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Padci predstavljajo pomemben javnozdravstveni problem pri starejših odraslih, starih nad 65 
let. Ker padci pogosto vodijo do poškodb in z njimi povezane zmanjšane kakovosti življenja, 
invalidnosti in smrtnosti, je treba pravočasno prepoznati dejavnike tveganja. Zdravila so tako 
eden izmed pomembnih dejavnikov tveganja za padce in poznanih je že kar nekaj učinkovin, 
ki povečajo to tveganje. Namen te farmakoepidemiološke študije je bil ovrednotiti ambulantno 
predpisovanje učinkovin s tveganjem za padce pri starejših odraslih, starih nad 65 let, v 
Sloveniji v letu 2018. Podatke o izdanih receptih smo pridobili iz anonimizirane evidence 
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije o izdanih zdravilih na recept iz leta 2018. Seznam 
učinkovin, ki povečajo tveganje za padce, je bil oblikovan na podlagi objavljenih metaanaliz, 
ki so bile ločeno objavljene za kardiovaskularne, psihotropne in ostale učinkovine. Število 
starejših odraslih z vsaj enim receptom v letu 2018 je bilo 395.216, kar predstavlja 91,1 % 
celotne slovenske populacije starejših odraslih. Ti so prejeli 837.201 (9,7 %) receptov z 
učinkovino, ki dokazano poveča tveganje za padce. Celokupno število starejših odraslih z vsaj 
eno učinkovino, ki dokazano poveča tveganje za padce, je bilo 165.224, kar predstavlja več kot 
40 % populacije v študiji. Prevalenca je bila večja pri ženskah in starejših starostnih skupinah. 
Med ženskami je bila prevalenca 44,5 %, med moškimi pa 30,3 %. Med starostnimi skupinami 
je bila prevalenca med 65 in 74 let 29,0 %, med 75 in 84 let 44,0 % in nad 85 let 60,4 %. Med 
posameznimi skupinami učinkovin, ki dokazano povečajo tveganje za padce, je bila prevalenca 
naslednja: kardiovaskularne učinkovine 14,1 %, psihotropne učinkovine 28,8 % in ostale 
učinkovine 5,2 %. Med kardiovaskularnimi učinkovinami sta bila najpogosteje in edina 
predpisana furosemid in torasemid. Med najpogosteje predpisanimi psihotropnimi 
učinkovinami so bili kvetiapin, alprazolam, bromazepam, escitalopram in sertralin. 
Najpogosteje predpisane učinkovine med ostalimi učinkovinami pa so bile pregabalin, 
levetiracetam, karbamazepin, lamotrigin in valprojska kislina. Zdravila so eden izmed 
pomembnih dejavnikov tveganja za padce. Kljub temu da je/da bi bil umik takšnih zdravil 
učinkovit ukrep za preprečevanje padcev, je treba pri tem upoštevati vse koristi in tveganja za 
posameznega bolnika, da zagotovimo učinkovito in varno zdravljenje ter s tem tudi boljšo 
kakovost življenja starejših odraslih oseb.  






Falls represent an important public health issue with elderly people, aged 65 or more. As falls 
often lead to injuries and the associated reduced quality of life, disabilities and higher mortality 
rate, risk factors need to be identified in a timely manner. Drugs are one of the important risk 
factors for falls and there are quite a number of active ingredients known to increase this risk. 
The purpose of this phramacoepidemiological study was to evaluate the prevalence and 
characteristics of fall risk increasing drugs among outpatients aged 65 or more in Slovenia in 
2018. The data on dispensedprescriptions was obtained from anonymised records of the Health 
insurance institute of Slovenia regarding prescription drugs dispensed in 2018. The list of drugs 
that increase the risk of falls was formed on the basis of meta-analyses, which were published 
separately for cardiovascular drugs, psychotropic drugs and other drugs. The number of elderly 
people with at least one prescription in 2018 was 395,216, representing 91.1 % of the total 
Slovenian population of elderly people. They received 837,201 (9.7 %) prescriptions with at 
least one fall risk increasing drug. The total number of elderly people with fall risk increasing 
drugs was 165,224, representing more than 40 % of the study population. The prevalence was 
higher in women and older age groups. Namely, the gender prevalence was 44.5 % among 
women and 30.3 % among men, while the age group prevalence was 29.0 % for ages 65–74, 
44.0 % for ages 75–84 and 60.4 % for ages 85 and more. Among the individual groups of fall 
risk increasing drugs, the prevalence was as follows: cardiovascular drugs (14.1 %), 
psychotropic drugs (28.8 %) and other drugs (5.2 %). Among the cardiovascular drugs, 
furosemide and torasemide were the only ones prescribed, and as such, also the most common. 
The most commonly prescribed psychotropic drugs were quetiapine, alprazolam, bromazepam, 
escitalopram and sertraline. The most commonly prescribed active substancesamong other 
drugs were pregabalin, levetiracetam, carbamazepine, lamotrigine and valproic acid. Although 
withdrawal of such medicines is an effective measure to prevent falls, all benefits and risks to 
the individual patient must be taken into account in order to ensure effective and safe treatment 
and thus a better quality of life for older adults. 





ATC-klasifikacija – anatomsko-terapevtsko-kemijska klasifikacija 
BD – benzodiazepini 
CŽS – centralni živčni sistem 
KVS – kardiovaskularni sistem 
NSAR – nesteroidne protivnetne učinkovine 
SSRI – selektivni zaviralci ponovnega privzema serotonina 
TCA – triciklični antidepresivi 




 1.1 Starost in staranje prebivalstva 
Starost predstavlja zadnje življenjsko obdobje. V večini razvitih držav starejše odrasle 
opredeljujejo kot osebe, ki so kronološko stare 65 let in več (1). Z gerontološkega vidika delimo 
starost v tri podobdobja. Prvo podobdobje imenujemo zgodnja starost. Traja od 66. do 75. leta 
starosti, ko je večina oseb še dejavnih, njihovo zdravstveno stanje pa je dokaj stabilno. Srednja 
starost je drugo podobdobje, ki traja od 76. do 85. leta starosti. V tem času večini oseb upadajo 
moči, zato je tudi zdravstveno stanje precej slabše, prav tako je večja možnost pojava bolezni. 
V obdobju pozne starosti, ki se začne po 86. letu starosti, večina starejših odraslih postane 
odvisnih od pomoči mlajših in opravlja vedno manjši obseg vsakodnevnih aktivnosti. Zavedati 
pa se je treba, da gre le za kronološko opredelitev s predvideno funkcionalno starostjo in da 
vsako obdobje v starosti vsebuje svoje značilnosti in posebnosti, ki pa niso nujno značilne za 
vsakega posameznika (2). 
Staranje je proces bioloških, psiholoških in socialnih sprememb posameznika in tako vpliva na 
njegovo osebnost in njegov položaj v družbi. V Sloveniji in drugih razvitih članicah Evropske 
unije se delež starejših odraslih nad 65 let povečuje (slika 1). 
 
Slika 1: Prebivalstvo po velikih starostnih skupinah, Evropa (povzeto po 3). 
 
Med prebivalci današnje Evropske unije naj bi se delež starejših odraslih nad 65 let od leta 2008 
do leta 2060 povečal iz 17 % na 30 %, medtem ko naj bi se število starejših odraslih nad 80 let 
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 1.2 Starejši odrasli in padci 
S starostjo se povečuje tveganje za padec in posledično poškodbo. Približno 30 % ljudi, starejših 
od 65 let, pade vsako leto, medtem ko so pri starejših od 75 let te stopnje še višje. 20–30 % 
oseb, ki padejo, utrpi poškodbe, ki zmanjšujejo mobilnost in neodvisnost ter povečajo tveganje 
za prezgodnjo smrt (4). 
Padec je definiran kot nenadno, nepričakovano, nehoteno, nenadzorovano in nekoordinirano 
zrušenje na tla, ki se pripeti zaradi telesnih in okoljskih vzrokov ter se konča s poškodbo ali 
brez nje (5). Padec je pomemben in vse večji izziv za javno zdravje ter lahko močno in 
negativno vpliva na delovanje in kakovost življenja starejših odraslih (6, 7). Razširjenost padca 
je bila ocenjena na 28–35 % pri starejših odraslih nad 65 let in do 42 % pri starejših odraslih 
nad 75 let. Približno 40–60 % padcev pri starejših odraslih povzroči poškodbe, pri čemer jih 
30–50 % povzroči manjše poškodbe, 10–15 % pa jih vodi do resnejših poškodb, pri čemer jih 
približno 5–10 % povzroči zlome, 1–2 % pa zlome kolka (8). 
 
 1.2.1 Dejavniki tveganja za padce pri starejših odraslih 
V zadnjih desetletjih so bile izvedene številne raziskave padcev in njihovih dejavnikov 
tveganja. Rezultati raziskav dejavnikov tveganja za padec so pogosto nasprotujoči. Svetovna 
zdravstvena organizacija navaja, da na eni strani telesna aktivnost in hoja pripomoreta k 
povečanemu tveganju za padec, po drugi strani pa navaja, da je povečana telesna aktivnost 
povezana z zmanjšanim tveganjem za padec. V splošnem pa velja, da tveganje za padec pri 
starejših odraslih eksponentno narašča. Tvegaje za padce se močno poveča s številnimi 
sočasnimi dejavniki tveganja, ki so lahko: mišično-skeletni problemi, nevrološke bolezni, 
psihosocialne značilnosti, funkcionalna odvisnost in uporaba nekaterih zdravil. Do sedaj je bilo 
ugotovljenih okoli dvajset dejavnikov tveganja za ponavljajoče se padce pri starejših odraslih. 
Te lahko razdelimo na notranje in zunanje dejavnike tveganja (4, 9, 10). Notranji dejavniki 







Preglednica I: Notranji dejavniki tveganja. 
Dejavnik tveganja Opis 
Starost  Tveganje narašča s starostjo bolnikov. 
Spol 
Pri starejših ženskah je pogostost večja kot pri moških in večja je verjetnost, da pride 
do zlomov. 
Okolje Osebe, ki živijo same, imajo večje tveganje. 
Kronične bolezni 
Tveganje za padec narašča s skupnim bremenom kroničnih bolezni pri bolniku. 
Zdravstvena stanja, kot so kronična obstruktivna pljučna bolezen, bolezni obtočil, 
depresija in artritis, povečajo tveganje za 32 %. Prav tako povečajo tveganje za padec 
tudi bolezni ščitnice, diabetes in periferna nevropatija (izguba perifernega občutka) 
Okrnjena gibljivost in 
hoja 
Po 30. letu starosti se pojavi upad mišične moči in vzdržljivosti. Mišična šibkost, 
težave z ohranjanjem ravnotežja, težave pri hoji in vstajanju ter vse okvare in bolezni 
spodnjih udov so povezane s povečanim tveganjem za padce. 
Sedeč način življenja 
Gibalno manj aktivni bolniki imajo večjo atrofijo mišic, manj stabilne sklepe in 
posledično višje tveganje za padec. 
Psihološki status – strah 
pred padcem 
Zmanjšana telesna in fizična aktivnost je povezana s strahom in tesnobo zaradi padca. 
Strah pred padcem navaja 70 % bolnikov po nedavnem padcu in 40 % bolnikov brez 
nedavnega padca, povezan pa je s hitrostjo hoje, mišično šibkostjo, spremembo drže 
in zmanjšano kakovostjo življenja. 
Način prehranjevanja 
Nizek indeks telesne mase nakazuje podhranjenost in pomanjkanje vitamina D ter 
lahko privede do nenormalne hoje, mišične oslabelosti, osteomalacije in osteoporoze. 
Kognitivne motnje 
Kognitivni upad je povezan z višjim tveganjem za padec. Pri starejših odraslih nad 
75 let pa je oslabljen kratkoročni spomin neodvisen dejavnik tveganja. 
Okvare vida 
Zmanjšana ostrina vida, kontrastna občutljivost, zmanjšano vidno polje, katarakta, 
glavkom in degradacija makule prispevajo k višjemu tveganju za padec. Dodatno ga 
povečajo multifokalna očala ali leče, ker vplivajo na zaznavo globine vida. 
Bolezni stopal 
Deformacije prstov, rane na stopalih in bolečina pri hoji vplivajo na ravnotežje in 
tako zvišajo tveganje za padce. Pomembna je tudi ustrezna obutev. 
Zdravila 
Interakcije med zdravili vplivajo na budnost, zavest, presojo, koordinacijo gibov, 
ravnotežje in gibalno gibkost. 
 
Starejši odrasli imajo pogosto težave z zdrsi, spotikanjem in slabšim ravnotežjem. Svetovna 
zdravstvena organizacija deli zunanje dejavnike na okoljske nevarnosti (slaba razsvetljava, 
spolzka tla, neravne površine, visoke postelje in omare, drsne preproge itd.), neprimerno obutev 
in oblačila ter uporabo neprimernih pripomočkov za hojo. Večina literaturnih podatkov navaja, 
da se 30–50 % padcev pojavi zaradi zunanjih dejavnikov (4, 11). 
 
 1.3 Starejši odrasli in zdravila 
Pogosto imajo starejši odrasli prisotni vsaj dve kronični bolezni, čemur pravimo tudi 
multimorbidnost. Gre za najpogostejše kronično stanje, katerega prevalenca progresivno 
narašča s starostjo in prizadene več kot 60 % starejših odraslih nad 65 let. Glavni dejavniki 
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bremena bolezni so kardiovaskularne bolezni, rak, kronične respiratorne bolezni, duševne in 
nevrološke bolezni. V razvitih državah je vsaj 25 % odraslih, ki imajo vsaj dve kronični bolezni, 
in kar 50 % starejših odraslih s tremi ali več kroničnimi stanji (12). Glavne posledice 
multimorbidnosti so invalidnost in funkcionalni upad, slaba kakovost življenja in visoki stroški 
zdravstvene oskrbe (13).  
Več sočasnih kroničnih bolezni pomeni sočasno jemanje več zdravil, kar poimenujemo z 
izrazom polifarmakoterapija. Center za nadzor in preprečevanje bolezni in Nacionalni center 
za zdravstveno statistiko sta glede na izvedeno poročilo leta 2017 ugotovila, da dve tretjini 
Američanov, starih 65 let in več, jemlje tri ali več zdravil na recept, 40,7 % pa je takšnih, ki 
jemljejo pet ali več zdravil. Polifarmakoterapija predstavlja višje tveganje za neželene 
zdravstvene izide, kot so: višji stroški zdravstvene oskrbe, večje tveganje za neželene učinke 
zdravil (NUZ), interakcije med zdravili, neadherenca, zmanjšana funkcionalna zmogljivost in 
številni geriatrični sindromi. Številne študije so ugotovile, da je uporaba štirih ali več zdravil 
povezana s povečanim tveganjem za ponavljajoče se padce, zato je potrebna previdnost pri 
predpisovanju novih zdravil (14). 
S starostjo se pojavijo fiziološke spremembe, ki vplivajo na farmakokinetiko in 
farmakodinamiko zdravil, kar lahko pomembno vpliva na izid zdravljenja z zdravili (15). 
Pogost terapevtski izziv pri starejših odraslih predstavljata tudi potencialno neprimerno 
predpisovanje zdravil in nerazumevanje oziroma neupoštevanje navodil glede uporabe zdravil. 
Če seštejemo več bolezni, spremenjen metabolizem zdravil in premalo znanja o uporabi zdravil, 
starejši odrasli predstavljajo večje tveganje za neželene učinke, med drugim tudi za padce. 
Posledice takšnih neželenih učinkov so tudi znižana kakovost življenja in visoki stroški 
zdravstvene oskrbe (16).  
1.3.1 Farmakokinetika in farmakodinamika 
Proces staranja ima lahko velik vpliv tako na farmakokinetične kot na farmakodinamske 
spremembe. Farmakodinamske spremembe se kažejo s spremenjeno občutljivostjo na 
delovanje posameznega organa. Farmakodinamika je odvisna od koncentracije zdravila na 
receptorju, sposobnosti celic, da se odzovejo na aktivacijo receptorja, in homeostatskih 
mehanizmov, ki prek povratnih zank ohranjajo stanje v ravnotežju. Te spremembe imajo lahko 
za posledico spremenjeno jakost ali učinkovitost delovanja učinkovine (17). Pri starejših 
odraslih so farmakodinamske spremembe najbolj raziskane v centralnem živčnem sistemu 
(CŽS) in kardiovaskularnem sistemu (KVS). Staranje je povezano s povečano občutljivostjo 
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CŽS na delovanje benzodiazepinov (BD), to pa se kaže s povečano sedacijo, zmedenostjo, 
ataksijo ter motnjami kratkoročnega spomina in kognitivnih funkcij starejših odraslih. S 
kliničnega stališča pa je to pomembno, saj starejši odrasli pogosto dlje časa uporabljajo BD, kar 
v nadaljevanju vodi do povečanega števila padcev in posledično zlomov (18). Pri starejših 
odraslih so povečani antiholinergični učinki tricikličnih antidepresivov (TCA) zaradi 
oslabljenega delovanja holinergičnega in dopaminergičnega sistema ter ekstrapiramidni 
simptomi pri uporabi klasičnih antipsihotikov (19, 20). Za KVS so značilne s staranjem 
povezane spremembe v homeostatskih mehanizmih, tu pa velja izpostaviti povečano 
občutljivost starostnikov na ortostatsko hipotenzijo (19). 
Med farmakokinetične spremembe uvrščamo spremembe v absorpciji, porazdeljevanju, 
metabolizmu in izločanju. V starosti se zmanjša produkcija sline, zmanjša se tudi izločanje 
želodčne kisline, upočasnjena je gastrointestinalna motiliteta, upočasnjen je pretok krvi skozi 
črevo in zmanjšana je absorpcijska površina črevesa. Vse to ima lahko vpliv na absorpcijo 
učinkovin pri starejših odraslih (18). S staranjem se poveča količina maščob (20–40 %), 
zmanjša pa se količina telesnih tekočin in puste telesne mase (10–15 %). Posledica tega je 
povečan volumen porazdelitve in podaljšana biološka razpolovna doba lipofilnih učinkovin, za 
razliko od polarnih učinkovin, katerim se volumen porazdelitve zmanjša. Na porazdeljevanje 
učinkovin pa lahko vpliva tudi spremenjena koncentracija plazemskih proteinov. Na zmanjšan 
metabolizem učinkovin pri starejših odraslih najpogosteje vplivata zmanjšana masa (20–30 %) 
in prekrvavljenost jeter (20–50 %). Ta vpliv pa je največji pri učinkovinah z visokim jetrnim 
ekstrakcijskim razmerjem (18, 19, 21). S starostjo se masa ledvic zmanjša za 25–30 %, 
prekrvavljenost se po 40. letu starosti zmanjša za 1 % letno, glomerularna filtracija (GF) pa za 
0,75–1,05 % letno. Za upad ledvičnega izločanja naj bi bili odgovorni predvsem sočasna 
obolenja (hipertenzija, srčno popuščanje in sladkorna bolezen) in uporaba nefrotoksičnih 
učinkovin (na primer nesteroidne protivnetne učinkovine (NSAR)) (17, 18). 
 
1.4 Učinkovine, ki povečajo tveganje za padce pri starejših odraslih 
Padci pri starejših odraslih predstavljajo pogost neželen učinek zdravila. Raziskave so pokazale, 
da neželeni učinki zdravil vsako leto povzročijo 8,6 milijona nenačrtovanih sprejemov v 
bolnišnice v Evropi. 70 % neželenih učinkov se pojavi pri starejših odraslih, starih nad 65 let, 
ki jemljejo pet ali več zdravil hkrati (6, 16, 23, 24). 
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Uporaba nekaterih učinkovin se je izkazala kot eden izmed glavnih dejavnikov tveganja za 
padce. Najpogosteje predpisane učinkovine, ki povečajo tveganje za padce, delujejo sedativno 
na CŽS (sedativi, opiati, antikonvulzivi) ali povzročijo ortostatsko hipotenzijo 
(antihipertenzivi, antiaritmiki). Kljub temu pa se o številnih drugih pogosto predpisanih 
razredih zdravil razpravlja o možnih zdravilih, ki povečujejo tveganje za padce (6, 16, 23). 
Velik problem predstavlja tudi sinergističen učinek sočasno predpisanih učinkovin 
(polifarmakoterapija). 
Merila Beers v splošnem opisujejo potencialno neprimerna zdravila pri starejših odraslih in se 
ne nanašajo neposredno na padce, zato tudi niso toliko uporabna. Zdravila na seznamu meril 
Beers vplivajo predvsem na CŽS, mišično-skeletni sistem ali KVS, kar pa so glavni sistemi za 
povečano tveganje za padce pri starejših odraslih. V ameriški zdravstveni ustanovi za veterane 
je bilo 52 % vseh ambulantnih receptov izdanih prav v teh kategorijah zdravil, kar kaže na 
potencialni vpliv teh zdravil na tveganje za padce pri starejših odraslih (25). Večina raziskav je 
ugotovila, da ponavljajoči se padci pri človeku spodbudijo strah in je zaradi tega teh padcev v 
prihodnje še več, zato so potrebni zgodnji preventivni ukrepi (26). 
Pred kratkim so bile objavljene tri metaanalize o povezavi med učinkovinami in padci. Pokrile 
so celotno farmakoterapevtsko področje (6, 16, 23). V splošnem so te metaanalize razdelili na 
tri področja: kardiovaskularne, psihotropne in ostale učinkovine. Za vsako področje posebej so 
učinkovine razvrstili po sistemu anatomsko-terapevtsko-kemijske klasifikacije (ATC-
klasifikacija). V analizo so bile vključene randomizirane kontrolirane študije, kohortne študije, 
študije primerov in presečne študije, ki so raziskovale povezavo med učinkovinami in padci, 
ponavljajočimi se in škodljivimi padci. Vključene so bile študije iz vseh okolij, tako bolnišnic 
kot ambulant, ustanov za dolgotrajno oskrbo in domačega okolja. Metaanaliza za posamezno 
skupino učinkovin je bila narejena le v primeru, če so bile objavljene vsaj tri visoko- ali 
srednjekakovostne študije. Za oceno kakovosti teh študij je bila uporabljena lestvica Newcastle 
Ottawa za opazovalne študije in orodje Cochrane za randomizirane kontrolirane klinične 
študije. Prav tako so študije razdelili na tiste, ki so upoštevale sočasne spremenljivke, in na tiste 
z neupoštevanjem teh spremenljivk (6, 16, 23).  
 1.4.1 Kardiovaskularne učinkovine 
Kardiovaskularne učinkovine se uporabljajo za zdravljenje bolezni srca in ožilja. V veliki 
večini se predpisujejo starejšim odraslim in imajo koristne učinke, saj znižujejo povišan krvni 
tlak, uravnavajo bitje srca, znižujejo vrednost holesterola in s tem preprečijo morebitne srčno-
žilne zaplete, kot so možganska kap, nenadna srčna smrt, miokardni infarkt (16). Vzdrževanje 
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zavesti in pokončna drža zahtevata primeren pretok krvi v možgane, za to pa sta potrebna 
ustrezen pulz in krvni tlak. Pri starejših odraslih je povečano tveganje za padce, če sistolični 
tlak pade na 110 mmHg ali manj. Vsaka učinkovina, ki zniža krvni tlak ali upočasni srce, pa 
lahko povzroči padec zaradi omedlevice in izgube zavesti (27). Ker antihipertenzivi 
predstavljajo široko skupino, se lahko dejanska izpostavljenost tem učinkovinam med študijami 
razlikuje. Treba pa je vedeti, da imajo tudi nekatere antihipertenzivne učinkovine neželene 
učinke, kot so okvara ravnovesja in gibanja, omotica in ortostatska hipotenzija, ki lahko dodatno 
prispevajo k povečanemu tveganju za padce, zato je verjetnost vzročne povezave. Študije, ki so 
opisovale začetek zdravljenja s kardiovaskularnimi učinkovinami, so pogosto pokazale 
povezavo s povečanim tveganjem padca po začetku zdravljenja (16). 
V metaanalizi so med kardiovaskularne učinkovine, ki povečajo tveganje za padce, uvrstili 
diuretike vhodnega kraka Henlejeve zanke OR (95 % CI) = 1,36 (1,17, 1,57), antagoniste 
adrenergičnih receptorjev beta OR (95 % CI) = 0,88 (0,80, 0,97), digitalis OR (95 % CI) = 
1,60 (1,08, 2,36), digoksin OR (95 % CI) = 2,06 (1,56, 2,74) in statine OR (95 % CI) = 0,80 
(0,65, 0,98). Diuretiki vhodnega kraka Henlejeve zanke so znatno povezni s povečanim 
tveganjem za padce (edina farmakološka podskupina diuretikov). Ti diuretiki imajo hiter in 
močan diuretični učinek, kar povzroča hitrejše spremembe v zunajcelični tekočini, s čimer pa 
lahko pojasnimo njihovo povezavo s padci. Antagonisti adrenergičnih receptorjev beta so v 
študijah predstavljali zaščitni učinek na tveganje padca. To je lahko vzročno povezano s 
kardioprotektivnimi učinki. Poleg tega te učinkovine zmanjšujejo tudi povišano raven 
kateholamina pred sinkopo. Statini so prav tako pokazali zaščitni učinek na tveganje padca, 
kar je zanimivo, saj so povezani z zmanjšano mišično močjo in slabšim ravnotežjem. Vpliv 
statinov na tveganje za padec še ni pojasnjen (16).  
Večina preostalih razredov učinkovin je bila raziskana v redkih ali posameznih študijah, vendar 
je bila kakovost teh študij zelo nizka ali pa ni pokazala statistično značilne povezave, zato 
metaanaliza ni bila izvedena. Pomembno je tesno sodelovanje med zdravnikom in pacientom, 
saj se s tem zmanjša možnost pojava neželenih učinkov, hkrati pa se stanje lahko precej 
natančno oceni. Študije, ki so opisovale začetek zdravljenja s srčno-žilnimi učinkovinami, so 
pogosto pokazale povezavo s povečanim tveganjem za padce po začetku zdravljenja. Izrednega 
pomena je torej večja pozornost na začetku zdravljenja z antihipertenzivnimi učinkovinami, in 
sicer na tak način, da se začne z jemanjem nižjih odmerkov učinkovine in počasnim 
povečevanjem tega odmerka (16).  
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 1.4.2 Psihotropne učinkovine 
Psihotropne učinkovine so v sistematičnem pregledu in metaanalizi, ki je bila izvedena kot 
povzetek vseh dosedanjih študij med učinkovinami in padci, opredelili kot učinkovine, ki so 
uvrščene pod ATC-klasifikacijo N05 – psiholeptiki (antipsihotiki, anksiolitiki, hipnotiki in 
sedativi) ali psihoanaleptiki (antidepresivi) in N06A (antidepresivi).  
Med psihotropnimi učinkovinami, ki povečajo tveganje za padce, so bili v metaanalizi 
opredeljeni antipsihotiki OR 1,54 (1,28–1,85), antidepresivi OR 1,57 (1,43–1,74), TCA OR 
1,41 (1,07–1,86), selektivni zaviralci privzema serotonina (SSRI) OR 2,02 (1,85–2,20), BD 
OR 1,42 (1,22–1,65), kratkodelujoči BD OR 1,27 (1,04–1,56) in dolgodelujoči BD OR 1,81 
(1,05–3,16) (23).  
Znatno povečanje padcev je povezano z uporabo antidepresivov, TCA in SSRI, te ugotovitve 
pa so potrdile tudi druge študije. Antidepresivi so med najpogosteje predpisanimi učinkovinami 
v zahodnem svetu, z letno stopnjo zdravljenja 13,7 na 100 starejših odraslih (28). Splošno se je 
domnevalo, da so pri prvem predpisu zdravila starejšim odraslim SSRI varnejši kot TCA glede 
tveganja za padce. Vendar so raziskave pokazale, da ni tako in da povzročita primerljivo 
tveganje za padce. Ugotovljeno pa je bilo, da so dejavniki tveganja, ki prispevajo k padcem 
(ortostatska hipotenzija), manj pogosti pri uporabi SSRI kot pri uporabi TCA (23). TCA lahko 
pri starejših odraslih povzročijo zamegljen vid, omotičnost, zaprtje, zastajanje urina, zmedenost 
in težave s srčno-žilnim sistemom. Prav tako pa lahko imajo SSRI manj stranskih učinkov in se 
bolje prenašajo med starejšimi odraslimi, vseeno pa povzročijo slabost, omotico in tesnobo, kar 
lahko privede do povečanega tveganja za padce (29). V eni izmed študij so ugotovili, da 
depresija lahko povzroči povečano tveganje za padce s pomočjo psiholoških, bioloških ali 
socialnih mehanizmov. Na primer potencialni psihološki mehanizmi med močno depresivnimi 
osebami lahko privedejo do tega, da so ljudje manj osredotočeni in imajo slabo vodeno 
zdravljenje z zdravili, medtem ko je biološki mehanizem lahko povezan z oslabljenim 
nevrološkim refleksom za usklajevanje gibanja telesa, kar omogoča hojo in ravnovesje (29). 
Uporaba BD je bila povezana s povečanim tveganjem za padce. Učinkovine, ki jih strukturno 
uvrščamo med BD, so po ATC-klasifikaciji razvrščene med antiepileptike (N03AE), 
anksiolitike (N05BA) ter hipnotike in sedative (N05CD). Med seboj se razlikujejo po nastopu 
delovanja in razpolovnem času ter aktivnih presnovkih. BD razdelimo v kratko- in 
dolgodelujoče. Za kratkodelujoče BD so v literaturi opredelili, da je razpolovna doba krajša od 
20 ali 24 ur, medtem ko so dolgodelujoče BD opredelili kot učinkovine z razpolovno dobo več 
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kot 20 ali 24 ur (23). Večina analiz je pokazala, da so dolgodelujoči BD bolj povezani s 
povečanim tveganjem za padce kot kratkotrajno delujoči (23). 
Anksiolitiki (N05B) predstavljajo že vrsto let najpogosteje predpisano podskupino med 
psiholeptiki. Uporaba antipsihotikov je prav tako povezana s povečanim tveganjem za padce. 
Učinek antipsihotikov temelji na blokadi dopaminskih receptorjev D2. Delimo jih na tipične 
(klasične) in atipične (novejše) antipsihotike (23). Atipični antipsihotiki se pogosto uporabljajo 
za obvladovanje vedenjskih in psihiatričnih simptomov pri starejših bolnikih z demenco. Tako 
tipični kot atipični antipsihotiki lahko povzročijo hipotenzijo, motnje ravnotežja in sedacijo, 
kar je predpostavljen mehanizem za padce pri starejših odraslih (30). 
Ugotovili so, da je začetek zdravljenja z antidepresivi in BD povezan s povečanim tveganjem 
za padce. Prav tako so ugotovili, da višji odmerki psihotropnih zdravil povzročijo tudi večje 
tveganje za padce. Poleg tega se je pokazalo, da je umik psihotropnih učinkovin učinkovit pri 
zmanjšanju tveganja za padce (23). 
 1.4.3 Ostale učinkovine 
Metaanaliza ostalih učinkovin je vsebovala vse učinkovine razen kardiovaskularnih in 
psihotropnih, prav tako polifarmakoterapijo in učinkovine, ki so označene kot neprimerne 
(Beersovi kriteriji).  
V metaanalizi so med ostale učinkovine, ki povečajo tveganje za padce, uvrščeni analgetiki 
OR 1,42 (0,91–2,23), NSAR OR 1,09 (0,96–1,23), opioidi OR 1,60 (1,35–1,91), 
antiparkinsoniki OR 1,54 (0,99–2,39), antiepileptiki OR 1,55 (1,25–1,92) in 
polifarmakoterapija OR 1,75 (1,27–2,41) (6).  
Med analgetike uvrščamo NSAR (M01A), opioide (N02A) ter druge analgetike in 
antipiretike (N02B). Analgetiki so pokazali povezanost s povečanim tveganjem za padce. 
Znani in pogosti neželeni učinki opioidnih analgetikov vključujejo poslabšano gibljivost, 
zmanjšano koncentracijo, podaljšan reakcijski čas, oslabljeno ravnotežje in ortostatsko 
hipotenzijo (31). Opioidi predstavljajo močno povezavo med povečanim tveganjem za padce. 
Ti lahko povzročijo sedacijo, omotico in kognitivne motnje, ki so vsi dejavniki tveganja za 
padce. Možno je, da je večja nevarnost za padce na začetku uporabe opioidov (6).  
Tudi antiepileptiki so povezani s povečanim tveganjem za padce. Neželeni učinki 
antiepileptikov so sedacija, omotičnost, nestabilnost in zamegljen vid (6). Kanadska študija je 
pokazala, da so uporabniki antiepileptikov pogosteje obiskali nujno medicinsko pomoč zaradi 
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padcev. Ensurd in sodelavci pa so poročali, da so ženske, ki so jemale antiepileptike, imele 75 
% večjo verjetnost, da padejo vsaj enkrat, in dvakrat pogostejše tveganje, da se bodo padci 
ponovili (32). 
Čeprav parkinsonova bolezen sama po sebi predstavlja povečano tveganje za padce, so bile v 
študiji proučene tudi učinkovine, ki se uporabljajo za zdravljenje tega stanja. Velika študija 
kontrole primerov iz Danske je poročala o povezavi med visokimi odmerki levodope, agonistov 
dopaminskih receptorjev in zaviralcev monoamin oksidaze B ter povečanim tveganjem za 
zlome oziroma padce (32). Povezanost antiparkinsonskih učinkovin s povečanim tveganjem 
za padce je verjetno posledica težav v postularnem nadzoru, lahko pa je posledica neželenih 
učinkov teh učinkovin, in sicer ortostatske hipotenzije (6). 
Polifarmakoterapija je prav tako povezana s povečanim tveganjem za padce. Vzrok za to so 
lahko povezava s padci zaradi komorbidnosti, povečane verjetnosti uporabe učinkovin, ki 
povečajo tveganje za padce, ali povečane verjetnosti interakcije med učinkovinami (6). V 
populacijski raziskavi je bilo tveganje za padce povezano z uporabo več učinkovin hkrati, 
vendar le, če je bila vsaj ena učinkovina, ki poveča tveganje za padce, del dnevnega režima 
(33). Seveda pa lahko katerakoli učinkovina, ki povzroča zaspanost, omotico, težave z vidom, 
motnjo hoje (ataksija) ali hipotenzijo, poveča tveganje za krvavitev ali poslabša osteoporozo, 
potencialno povzroči škodljiv padec (34).  
Polifarmakoterapija je neizogibna pri starejših odraslih z več kroničnimi stanji. Toda prisotnost 
polifarmakoterapije ne pomeni nujno povečanega tveganja za padce, če se izognemu predpisu 
učinkovin, ki povečajo tovrstno tveganje (35). 
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2 NAMEN DELA 
Namen magistrske naloge je ovrednotenje ambulantnega predpisovanja učinkovin s tveganjem 
za padce pri starejših odraslih v Sloveniji. Na podlagi objavljenih sistematičnih pregledov in 
metaanaliz bomo oblikovali seznam učinkovin, ki povečajo verjetnost za padce. V nadaljevanju 
bomo ovrednotili vzorce predpisovanja teh učinkovin z metodami podatkovnega rudarjenja 
anonimizirane zbirke podatkov Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) o izdanih 
učinkovinah na recept v Sloveniji za leto 2018. 
Učinkovine, ki povečajo verjetnost za padce, bomo razdelili v tri osnovne skupine: 
̶ 1. skupina: kardiovaskularne učinkovine;  
̶ 2. skupina: psihotropne učinkovine; 
̶ 3. skupina: ostale učinkovine (v to skupino spadajo vse ostale učinkovine razen 
kardiovaskularnih in psihotropnih). 
 
Naš cilj je analizirati število in značilnosti starejših odraslih z vsaj eno učinkovino, ki poveča 
verjetnost za padce po spolu, starostnih skupinah in statističnih regijah, ter ugotoviti, katere so 




Osnovni vir podatkov za izvedbo magistrske naloge je predstavljala anonimizirana elektronska 
evidenca ZZZS o izdanih zdravilih na recept za leto 2018. V njej so zbrani podatki o ambulantno 
predpisanih zdravilih, ki jih na ZZZS posredujejo lekarne in jim na njihovi podlagi ZZZS 
plačuje lekarniške storitve. 
Analizo predpisovanja učinkovin, ki povečajo tveganje za padce pri starejših odraslih, smo 
izvedli v dveh delih. V prvem delu smo na podlagi pred kratkim objavljenih metaanaliz 
pripravili seznam učinkovin, ki povečajo tveganje za padce pri starejših odraslih, v drugem delu 
pa smo analizirali predpisovanje učinkovin, ki povečajo verjetnost za padce pri starejših 
odraslih v Sloveniji v letu 2018.  
Za sistematično obdelavo podatkov smo uporabili programa IBM SPSS Statistics 25 in 
Microsoft Excel. Slednjega smo uporabili za izdelavo grafov in preglednic. S statističnim 
programom SPSS lahko obdelamo velike količine podatkov, pri tem pa si pomagamo s 
predhodno napisanimi postopki. Zbirka podatkov je sestavljena iz stolpcev in vrstic, pri čemer 
stolpci predstavljajo posamezne spremenljivke, vsaka vrstica pa enkratno izdajo zdravila na 
recept. Med analizo smo uporabili spodaj navedene spremenljivke iz anonimizirane elektronske 
evidence ZZZS o izdanih zdravilih na recept: 
• spol osebe – SPOLoseba; 
• leto rojstva osebe – LETOoseba; 
• vrsta recepta (ZZZS – običajni zeleni recept, ZZZS – osebni recept zdravnika (210. člen), 
IVZ-recept itd.) – BARVARp; 
• 7-mestna oznaka zdravilne učinkovine, določene po ATC-klasifikacija – ATCaktual; 
• statistična regija osebe (Pomurska, Podravska, Koroška, Savinjska, Zasavska, Posavska, 
Osrednjeslovenska, Gorenjska, Primorsko-notranjska, Goriška in Obalno-kraška regija ter 
regija Jugovzhodna Slovenija) – STATREGoseba. 
Za pridobivanje podatkov iz zbirke smo v programu SPSS v vrsticah pisali ukaze oziroma 
sintakse (angl. syntax), ki so nam zagotovili ponovljivost in nadzor napak pri analizi. S temi 
postopki lahko kasneje izvedemo enake analize tudi na novejših zbirkah podatkov. Zaradi 
obsežnosti in boljše preglednosti so ti postopki navedeni v PRILOGI.  
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3.1 Seznam učinkovin, ki povečajo verjetnost za padce pri starejših odraslih 
Za zdaj v strokovni in znanstveni literaturi še ni objavljenega celotnega seznama učinkovin, 
ki povečajo tveganje za padce, so pa objavljene številne raziskave o vplivu posameznih 
učinkovin ali skupin učinkovin na tveganje za padce. Pri oblikovanju seznama za namen analize 
predpisovanja smo si pomagali s tremi nedavno objavljenimi metaanalizami, s katerimi so 
avtorji pregledali vse do takrat objavljene raziskave o povezavi med učinkovinami in padci, ter 
na podlagi sistematičnega pregleda učinkovine razdelili v tri skupine: kardiovaskularne, 
psihotropne in ostale učinkovine, ki povečajo verjetnost za padce.  
Avtorji objavljenih sistematičnih pregledov so za vsako učinkovino ali skupino učinkovin 
prikazali rezultate metaanalize o vplivu določene učinkovine na tveganje za padce (OR, 95 % 
CI ali p-vrednost). Za vsako učinkovino ali skupino učinkovin so avtorji naredili dve 
metaanalizi. Prva metaanaliza je vključevala samo tiste raziskave, ki so v statistične modele o 
povezavi med učinkovinami in padci vključevale tudi različne sočasne spremenljivke, kot na 
primer spol, starost, predhodni padci itd. (angl. adjusted models). Druga metaanaliza pa je 
vključevala raziskave, kjer so bili uporabljeni statistični modeli brez upoštevanja sočasnih 
spremenljivk (angl. unadjusted models). Modeli z upoštevanjem sočasnih spremenljivk imajo 
večjo moč dokazovanja povezave, zato za take učinkovine pravimo, da imajo dokazano 
povezavo s povečanim tveganjem za padce. Za učinkovine, kjer so za zdaj samo modeli brez 
upoštevanja sočasnih spremenljivk, ki pokažejo povezavo s tveganjem za padce, lahko trdimo, 
da potencialno lahko povečajo tveganje za padce, vendar je potrebnih še več raziskav, ki bi to 
potrdile ali ovrgle. 
Na podlagi rezultatov metaanaliz smo vse raziskane učinkovine razporedili v tri skupine:  
̶ skupina 1: učinkovine, za katere metaanaliza ne kaže povezave s povečanim 
tveganjem za padce;  
̶ skupina 2: učinkovine, ki mogoče povečajo tveganje za padce (metaanaliza pokaže 
povezavo s povečanim tveganjem za padce samo v modelih brez upoštevanja sočasnih 
spremenljivk);  
̶ skupina 3: učinkovine, za katere je bila dokazana povezava s povečanim tveganjem 
za padce (metaanaliza pokaže povezavo s povečanim tveganjem za padce v modelih z 
upoštevanjem sočasnih spremenljivk). 
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V nadaljevanju smo analizirali predpisovanje učinkovin iz skupin 2 in 3 med starejšimi 
odraslimi v Sloveniji v letu 2018. Najprej smo analizirali predpisovanje učinkovin iz skupine 3 
(učinkovine, za katere je bila dokazana povezava s povečanim tveganjem za padce – adjusted 
models). V drugem koraku pa smo temu dodali še učinkovine iz skupine 2, torej smo analizirali 
predpisovanje učinkovin iz skupin 2 in 3 skupaj (učinkovine, za katere je bila dokazana 
povezava s povečanim tveganjem za padce, in učinkovine, ki mogoče povečajo tveganje za 
padce – adjusted models in unadjusted models). 
 
3.2 Analiza vzorcev predpisovanja 
Analizo smo izvedli na tri načine: analiza receptov, analiza oseb in najpogosteje izdane 
učinkovine. Takšno zaporedje analiz si sledi skozi celoto nalogo.  
Na začetku smo izvedli splošno analizo vseh izdanih receptov. Temu je sledila celokupna 
analiza izdanih receptov z učinkovinami s tveganjem za padce starejšim odraslim. V 
nadaljevanju smo izvedli podrobnejšo analizo za kardiovaskularne, psihotropne in ostale 
učinkovine. Podrobnejši postopki so opisani v naslednjih poglavjih. 
 
3.3 Splošna analiza vseh izdanih receptov 
Recepte, izdane v letu 2018 v Sloveniji, smo najprej količinsko ovrednotili in jih nato analizirali 
glede na vrsto recepta. Tako smo v analizi upoštevali navadne zelene recepte, osebne recepte 
zdravnika in zelene recepte, katerih zdravila se izdajajo iz depoja (postopek 1). 
Prejemnike receptov smo analizirali glede na spol, starostne razrede in statistične regije. Za 
vsako osebo posebej smo izračunali njeno starost, tako da smo od leta 2018 odšteli letnico 
rojstva. Osebe smo nato razdelili v starostne razrede in na podlagi teh podatkov ugotovili število 
in delež izdanih receptov (postopek 2). Ovrednotili smo tudi število in delež izdanih receptov 
glede na statistično regijo (postopek 3). 
Izračunali smo tudi, kolikšen je delež moških in žensk ter delež oseb glede na starostne skupine 
in statistične regije (postopek 4.). Prav tako smo izračunali povprečno število receptov na osebo 




3.4 Splošna analiza vseh izdanih receptov starejšim odraslim 
Najprej sta nas zanimala število in delež receptov glede na spol, starostne skupine in statistične 
regije. Na podlagi podatkov o spolu oseb smo lahko izračunali število in delež izdanih receptov 
moškim in ženskam (postopek 6). Ovrednotili smo tudi število in delež izdanih receptov glede 
na statistično regijo (postopek 7). 
Na enak način smo pridobili podatke o številu in deležu oseb glede na spol, starostne skupine 
in statistične regije, le da smo analizo izvedli na bazi oseb (postopek 8). 
 
3.5 Analiza izdanih receptov z učinkovinami s tveganjem za padce pri starejših 
odraslih 
Na podlagi izdanih receptov smo lahko izračunali število in delež receptov glede na spol, 
starostne razrede in statistične regije (postopek 9). 
Na bazi oseb smo pridobili podatke o številu in deležu oseb glede na spol, starostne skupine in 
statistične regije (postopek 10). Ovrednotili smo tudi povprečno število izdanih receptov na 
osebo in mediano (postopek 11). 
 
3.6 Analiza kardiovaskularnih, psihotropnih in ostalih učinkovin s tveganjem za 
padce pri starejših odraslih 
Najprej nas je zanimala količinska analiza izdanih receptov glede na spol, starostne skupine in 
statistične regije za kardiovaskularne (postopek 12), psihotropne (postopek 16) in ostale 
učinkovine (postopek 20). 
Nadaljevali smo z analizo na bazi oseb, kjer smo uporabili samo tiste učinkovine (opredeljene 
z ATC-klasifikacijo), ki predstavljajo tveganje za padce pri starejših odraslih. Iz podatkov o 
spolu oseb smo izračunali število ter delež moških in žensk ter opredelili povprečno število 
receptov na osebo in mediano, posebej za kardiovaskularne (postopek 13), psihotropne 
(postopek 17) in ostale učinkovine (postopek 21). 
Starostne skupine smo določili tako, da smo najprej izračunali starosti oseb in jih nato razvrstili 
v tri razrede (razred 1: 65–74 let, razred 2: 75–84 let, razred 3: nad 85 let). Prav tako smo tudi 
tukaj analizirali število in delež oseb ter izračunali povprečno število receptov na osebo in jih 
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opredelili tudi glede na statistično regijo za kardiovaskularne (postopek 14), psihotropne 
(postopek 18) in ostale učinkovine (postopek 22). 
S pomočjo statističnih podatkov Slovenije (SI-stat Slovenije) smo pridobili podatke o številu in 
deležu vseh oseb v Sloveniji za leto 2018 glede na spol, starostne skupine in statistične regije. 
Na podlagi teh podatkov in podatkov o številu oseb smo lahko izračunali posamezen delež 
starejših odraslih, ki imajo recept s kardiovaskularno, psihotropno in ostalo učinkovino. 
Na podlagi pridobljenih podatkov o ATC-učinkovinah smo lahko z ustreznimi ukazi pridobili 
podatke o najpogosteje predpisanih kardiovaskularnih (postopek 15), psihotropnih (postopek 
19) in ostalih učinkovinah (postopek 23), ki smo jih razdelili glede na spol, starostne skupine 




4.1 Seznam učinkovin, ki povečajo tveganje za padce 
V preglednici II je prikazan seznam skupin učinkovin, ki dokazano povečajo tveganje za padce 
(metaanaliza modelov z upoštevanjem sočasnih spremenljivk dokaže statistično značilno 
povezavo), in učinkovin, ki mogoče povečajo tveganje za padce (metaanaliza modelov brez 
upoštevanja sočasnih spremenljivk dokaže statistično značilno povezavo), glede na objavljene 
metaanalize. Celoten seznam učinkovin glede na ATC-klasifikacijo je predstavljen v prilogi I. 
Po zgledu metaanaliz smo jih razdelili v tri podskupine, in sicer kardiovaskularne, psihotropne 
in ostale učinkovine. Izmed vseh učinkovin, za katere je bila narejena metaanaliza, je 15,6 % 
takšnih, ki spadajo med kardiovaskularne učinkovine, 6,5 % je takšnih, ki spadajo med 
psihotropne učinkovine, in 11,9 % učinkovin je takšnih, ki spadajo med ostale učinkovine. 
Preostalih 66,0 % učinkovin je takšnih, za katere metaanaliza ni pokazala statistično značilne 
povezave s povečanim tveganjem za padce. 
Preglednica II: Seznam skupine učinkovin, ki dokazano povečajo tveganje za padce in skupine 
učinkovin, ki mogoče povečajo tveganje za padce, glede na objavljene metaanalize. 
Skupina učinkovin, ki poveča tveganje za padce ORa 95 % CI ORb 95 % CI 
Skupina učinkovin, ki dokazano poveča tveganje za 
padce         
Diuretiki vhodnega kraka Henlejeve zanke 1,36 1,17–1,57 1,58 1,52–1,64 
Antipsihotiki 1,54 1,28–1,85 1,48 1,23–1,79 
Selektivni zaviralci privzema serotonina 2,02 1,85–2,20 1,98 1,87–2,10 
Antidepresivi 1,57 1,43–1,74 1,69 1,52–1,88 
Triciklični antidepresivi 1,41 1,07–1,86 1,95 1,79–2,13 
Benzodiazepini 1,42 1,22–1,65 1,73 1,49–2,01 
Dolgodelujoči benzodiazepini 1,81 1,05–3,16 1,54 1,28–1,85 
Kratkodelujoči benzodiazepini 1,27 1,04–1,56 1,42 1,22–1,65 
Opioidi 1,6 1,35–1,91 1,51 1,15–1,99 
Antiepileptiki 1,55 1,25–1,92 1,95 1,65–2,31 
Skupina učinkovin, ki mogoče povečajo tveganje za 
padce         
Digitalis / / 1,6 1,08–2,36 
Digoksin / / 2,06 1,56–2,74 
Nesteroidna protivnetna in protirevmatična zdravila 1,09 0,96–1,23 1,31 1,11–1,55 
 
a – OR, izračunan na podlagi modelov z upoštevanjem sočasnih spremenljivk (adjusted models) 





Med kardiovaskularne učinkovine, za katere je bila dokazana povezava s povečanim 
tveganjem za padce, spadajo diuretiki vhodnega kraka Henlejeve zanke, medtem ko med 
učinkovine, ki mogoče povečajo tveganje za padce, spadajo kardiotonični glikozidi. Med 
psihotropne učinkovine, za katere je bila dokazana povezava s povečanim tveganjem za padce, 
spadajo antipsihotiki, antidepresivi in BD. Med ostale učinkovine, za katere je bila dokazana 
povezava s povečanim tveganjem za padce, spadajo opioidi in antiepileptiki, medtem ko med 
učinkovine, ki mogoče povečajo tveganje za padce, spadajo NSAR. 
 
4.2 Analiza vseh izdanih receptov starejšim odraslim  
V letu 2018 je bilo skupaj izdanih 16.869.864 receptov. Dobra polovica (57,5 %) receptov je 
bila izdanih ženskam. Več kot polovico receptov (51,2 %; 8.635.133) so prejeli starejši 
odrasli, 59,2 % vseh teh receptov je bilo izdanih osebam ženskega spola. Osebe med 65. in 74. 
letom starosti so prejele 3.781.945 (43,8 %) receptov, osebe med 75. in 84. letom starosti 
3.335.029 (38,6 %) receptov in osebe, starejše od 85 let, so prejele 518.159 (17,6%) receptov.  
Med prejemniki receptov je bilo 1.474.864 oseb, od tega je bilo 814.252 (55,2 %) žensk. Dobro 
četrtino te populacije so predstavljali starejši odrasli (26,8 %; 395.216). Od vseh starejših 
odraslih oseb, ki so v letu 2018 prejele recept, je bilo 166.394 (42,1 %) moških in 228.822 (57,9 
%) žensk. Število starejših odraslih glede na spol, starost in regije je predstavljeno v preglednici 
III. Zadnji stolpec predstavlja delež vseh oseb v Sloveniji (v %), ki so prejele vsaj en recept. 
Med starostnimi skupinami se ta delež povečuje, med statističnimi regijami pa je delež največji 
v Savinjski (95,3 %) in Osrednjeslovenski regiji (95,0 %), najnižji pa v Zasavski (71,7 %) in 










Preglednica III: Število in delež starejših odraslih z vsaj enim receptom glede na spol, starostne 
skupine in statistične regije. 
 
* Delež precej odstopa od ostalih vrednosti, in sicer je vzrok najverjetneje v odstopanju med bazo ZZZS in bazo 
podatkov SI-STAT o razporeditvi regij (57). 
 
4.3 Analiza izdanih učinkovin s tveganjem za padce pri starejših odraslih 
4.3.1 Analiza receptov 
Preglednica IV prikazuje število in delež izdanih receptov za učinkovine s povečanim 
tveganjem za padce, pri čemer so v prvem stolpcu samo učinkovine z dokazano povezavo s 
povečanim tveganjem za padce, v drugem stolpcu pa so tem priključene še učinkovine, ki 
mogoče povečajo tveganje za padce. Skupno število izdanih receptov za učinkovine, za katere 
je dokazana povezava s povečanim tveganjem za padce, je 837.201, kar predstavlja 9,7 % 
vseh receptov, ki so bili izdani starejšim odraslim. Število izdanih receptov za učinkovine, za 




























Moški 166.394 42,1 21,2 18 7,5 7 183.587 90,6
Ženske 228.822 57,9 22,3 19 8,1 7 246.381 92,9
65-74 let 200.572 50,7 18,9 16 6,9 6 225.210 89,1
75-84 let 137.156 34,7 24,3 22 8,6 8 144.664 94,8
Nad 85 let 57.488 14,5 26,4 24 9,4 9 60.094 95,7
Osrednjeslovenska 99.712 25,2 21,4 18 7,7 7 104.954 95,0
Podravska 63.647 16,1 22,1 19 8,0 7 69.498 91,6
Savinjska 48.917 12,4 22,6 19 8,0 7 51.351 95,3
Gorenjska 39.128 9,9 20,7 18 7,5 7 42.633 91,8
Jugovzhodna Slovenija 25.228 6,4 22,4 20 8,0 7 27.414 92,0
Goriška 25.123 6,4 20,9 18 7,4 7 27.723 90,6
Pomurska 23.974 6,1 24,0 21 8,5 8 26.361 90,9
Obalno-kraška 22.820 5,8 20,2 17 7,5 7 25.294 90,2
Koroška 13.947 3,5 21,8 19 8,1 7 16.118 86,5
Spodnjeposavska 13.508 3,4 23,3 20 8,4 8 14.947 90,4
Notranjsko-kraška 10.381 2,6 22,2 19 8,1 7 11.356 91,4
Zasavska 8.831 2,2 23,1 20 7,8 7 12.319 71,1
*






povečajo tveganje za padce, je bilo 1.141.098, kar je 13,2 % od vseh receptov, ki so bili izdani 
starejšim odraslim.  
Pri obeh skupinah učinkovin sta dve tretjini receptov izdanih osebam ženskega spola. Med 
starostnimi skupinami pa dobra petina vseh izdanih receptov pripada starejšim odraslim nad 85 
let. 
Preglednica IV: Število in delež izdanih receptov za učinkovine s povečanim tveganjem za padce v 
Sloveniji v letu 2018 glede na spol, starostne skupine in statistične regije. 
 
 
4.3.2 Analiza oseb z učinkovinami, za katere je bila dokazana povezava s povečanim tveganjem 
za padce 
Število in delež oseb, ki so v letu 2018 prejele vsaj en recept z učinkovino, za katero je bila 
dokazana povezava s povečanim tveganjem za padce, sta predstavljena v preglednici V. 
Celokupno je takih starejših odraslih v Sloveniji 165.224, kar predstavlja 41,8 % vseh starejših 
odraslih z vsaj enim receptom oziroma 38,4 % vseh starejših odraslih v Sloveniji. Dve tretjini 
Število receptov Delež receptov (% ) Število receptov Delež receptov (% )
Moški 271.226 32,4 383.923 33,6
Ženske 565.975 67,6 757.175 66,4
65-74 let 319.026 38,1 478.528 41,9
75-84 let 320.638 38,3 424.506 37,2
Nad 85 let 197.537 23,6 238.064 20,9
Osrednjeslovenska 187.774 22,4 256.733 22,5
Podravska 142.366 17,0 197.785 17,3
Savinjska 113.897 13,6 154.055 13,5
Gorenjska 70.796 8,5 96.893 8,5
Goriška 59.363 7,1 80.619 7,1
Pomurska 59.516 7,1 78.600 6,9
Jugovzhodna Slovenija 53.548 6,4 73.479 6,4
Obalno-kraška 46.092 5,5 61.100 5,4
Spodnjeposavska 31.561 3,8 43.642 3,8
Koroška 28.242 3,4 39.100 3,4
Notranjsko-kraška 23.954 2,9 32.807 2,9
Zasavska 20.092 2,4 26.285 2,3
Skupaj 837.201 100,0 1.141.098 100
Starostne skupine
Statistične regije
Učinkovine, za katere je bila dokazana 
povezava s povečanim tveganjem za padce
Učinkovine, za katere je bila dokazana 
povezava s povečanim tveganjem za padce, in 





oseb (66,3 %) je ženskega spola. Povprečno število receptov na osebo je nekoliko višje pri 
ženskem spolu (5,2 pri ženskah in 4,9 pri moških) in narašča s starostjo. 
Skoraj tretjina (30,3 %) vseh starejših odraslih moških in skoraj polovica (44,5 %) vseh starejših 
odraslih žensk v Sloveniji je v letu 2018 prejela vsaj en recept z učinkovino, ki dokazano poveča 
tveganje za padce. Ta delež se povečuje s starostjo in v starostni skupini nad 85 let predstavlja 
že 60,4 % (slika 2). Deleži se prav tako nekoliko razlikujejo med slovenskimi regijami (slika 
3). 
Preglednica V: Število in delež starejših odraslih, ki so v letu 2018 prejeli vsaj en recept z učinkovino, 
za katero je bila dokazana povezava s povečanim tveganjem za padce, razdeljeno po spolu, starostnih 
skupinah in statistični regiji. 
 
* Delež precej odstopa od ostalih vrednosti, ker je vzrok najverjetneje v odstopanju med bazo ZZZS in bazo 




























Moški 55.637 33,7 4,9 4 1,6 1 183.587 30,3
Ženske 109.587 66,3 5,2 4 1,7 1 246.381 44,5
65-74 let 65.310 39,5 4,9 4 1,6 1 225.210 29,0
75-84 let 63.611 38,5 5,0 4 1,7 144.664 44,0
Nad 85 let 36.303 22,0 5,4 4 1,8 1 60.094 60,4
Osrednjeslovenska 38.188 23,1 4,9 4 1,6 1 104.954 36,4
Podravska 28.671 17,4 5,0 4 1,7 1 69.498 41,3
Savinjska 21.661 13,1 5,3 4 1,7 1 51.351 42,2
Gorenjska 14.077 8,5 5,0 4 1,7 1 42.633 33,0
Pomurska 11.405 6,9 5,2 4 1,7 1 26.361 43,3
Goriška 11.179 6,8 5,3 4 1,7 1 27.414 40,8
Jugovzhodna 
Slovenija 10.827 6,6 5,0 4 1,6 1 27.723 39,1
Obalno-kraška 9.008 5,5 5,1 4 1,7 1 25.294 35,6
Spodnjeposavska 6.122 3,7 5,2 4 1,7 1 16.118 38,0
Koroška 5.689 3,4 5,0 4 1,7 1 14.947 38,1
Notranjsko-kraška 4.585 2,8 5,2 4 1,7 1 11.356 40,4
Zasavska 3.812 2,3 5,3 4 1,6 1 12.319 30,9
*








Slika 2: Delež oseb, ki so prejele vsaj en recept z zdravili s povečanim tveganjem za padce, med vsemi 
starejšimi odraslimi v Sloveniji v letu 2018 glede na spol (levo) in starostne skupine (desno). 
 
 
Slika 3: Delež starejših odraslih, ki so prejeli vsaj en recept z učinkovino, ki dokazano poveča tveganje 




































































































































































































4.3.3 Analiza oseb z učinkovinami, za katere je bila dokazana povezava s povečanim tveganjem 
za padce, ali učinkovinami, ki mogoče povečajo tveganje za padce 
Število in delež oseb, ki so v letu 2018 prejele vsaj en recept z učinkovino, za katero je bila 
dokazana povezava s povečanim tveganjem za padce, ali učinkovino, ki mogoče poveča 
tveganje za padce, sta predstavljena v preglednici VI. Vseh starejših odraslih s takim receptom 
je v Sloveniji 236.042, kar predstavlja 59,7 % vseh starejših odraslih z vsaj enim receptom 
oziroma 54,9 % vseh starejših odraslih v Sloveniji. Ta delež je večji pri ženskem spolu in se 
povečuje s starostjo. Med statističnimi regijami se deleži starejših odraslih s takim receptom 
gibljejo med 41,4 % (Zasavska regija) in 58,6 % (Savinjska regija). 
Preglednica VI: Število in delež starejših odraslih, ki so v letu 2018 prejeli vsaj en recept z učinkovino, 
za katero je bila dokazana povezava s povečanim tveganjem za padce, ali z učinkovino, ki mogoče 
poveča tveganje za padce, razdeljeno po spolu, starostnih skupinah in statistični regiji. 
 
* Delež precej odstopa od ostalih vrednosti, in sicer je vzrok najverjetneje v odstopanju med bazo ZZZS in bazo 



























Moški 87.630 37,1 4,4 3 1,7 1 183.587 47,7
Ženske 148.412 62,9 5,1 4 1,9 2 246.381 60,2
65-74 let 109.901 46,6 4,4 3 1,7 1 225.210 48,8
75-84 let 84.889 36,0 5,0 4 1,9 1 144.664 58,7
Nad 85 let 41.252 17,5 5,8 5 2,0 2 60.094 68,6
Osrednjeslovenska 56.140 23,8 4,6 3 1,8 1 104.954 53,5
Podravska 40.634 17,2 4,9 4 1,8 1 69.498 58,5
Savinjska 30.095 12,7 5,1 4 1,9 1 51.351 58,6
Gorenjska 21.280 9,0 4,6 3 1,8 1 42.633 49,9
Goriška 15.780 6,7 5,1 4 1,9 2 27.414 57,6
Jugovzhodna 
Slovenija 15.472 6,6 4,8 4 1,8 1 27.723 55,8
Pomurska 15.161 6,4 5,2 4 1,9 2 26.361 57,5
Obalno-kraška 12.898 5,5 4,7 3 1,8 1 25.294 51,0
Spodnjeposavska 8.631 3,7 5,1 4 1,9 2 16.118 53,5
Koroška 8.338 3,5 4,7 3 1,8 1 14.947 55,8
Notranjsko-kraška 6.507 2,8 5,0 4 1,9 2 11.356 57,3
Zasavska 5.106 2,2 5,2 4 1,8 1 12.319 41,4
*
Skupaj 236.042 100 429.968 54,9







4.4 Primerjava starejših odraslih z in brez receptov z učinkovinami s tveganjem 
za padce 
Primerjava populacije starejših odraslih z vsaj eno učinkovino s povečanim tveganjem za padce 
in populacijo starejših odraslih brez take učinkovine je predstavljena v preglednici VII. V 
populaciji oseb z učinkovinami s povečanim tveganjem za padce je večji delež žensk (62,9 %) 
v primerjavi s 50,5 % v populaciji brez takih učinkovin. Prav tako se populaciji zelo razlikujeta 
po starosti. Delež oseb, starejših od 85 let, v populaciji oseb s tveganimi učinkovinami je 17,5 
%, medtem ko je delež teh oseb v populaciji brez takih učinkovin le 10,2 %. Opazimo lahko 
tudi manjše razlike med slovenskimi regijami. 




Število oseb Delež oseb (% ) Število oseb Delež oseb (% ) Število oseb Delež oseb (% )
Moški 166.394 42,1 87.630 37,1 78.764 49,5
Ženske 228.822 57,9 148.412 62,9 80.410 50,5
65-74 let 200.572 50,7 109.901 46,6 90.671 57,0
75-84 let 137.156 34,7 84.889 36,0 52.267 32,8
Nad 85 let 57.488 14,5 41.252 17,5 16.236 10,2
Osrednjeslovenska 99.712 25,2 56.140 23,8 43.572 27,4
Podravska 63.647 16,1 40.634 17,2 23.013 14,5
Savinjska 48.917 12,4 30.095 12,7 18.822 11,8
Gorenjska 39.128 9,9 21.280 9,0 17.848 11,2
Jugovzhodna Slovenija 25.228 6,4 15.780 6,7 9.448 5,9
Goriška 25.123 6,4 15.472 6,6 9.651 6,1
Pomurska 23.974 6,1 15.161 6,4 8.813 5,5
Obalno-kraška 22.820 5,8 12.898 5,5 9.922 6,2
Koroška 13.947 3,5 8.631 3,7 5.316 3,3
Spodnjeposavska 13.508 3,4 8.338 3,5 5.170 3,2
Notranjsko-kraška 10.381 2,6 6.507 2,8 3.874 2,4
Zasavska 8.831 2,2 5.106 2,2 3.725 2,3
Skupaj 395.216 100 236.042 100 159.174 100
Starejši odrasli z vsaj enim 
receptom v letu 2018
Starejši odrasli z vsaj enim 








4.5 Analiza kardiovaskularnih učinkovin s tveganjem za padce pri starejših 
odraslih 
4.5.1 Analiza receptov 
Število izdanih receptov za kardiovaskularne učinkovine, za katere je bila dokazana povezava 
s povečanim tveganjem za padce, je 190.174, kar predstavlja 22,7 % vseh izdanih receptov za 
učinkovine z dokazanim tveganjem za padce (preglednica VIII). Če temu dodamo še 
kardiovaskularne učinkovine, ki mogoče povečajo tveganje za padce, dobimo 222,127 
receptov. Število in delež receptov s kardiovaskularno učinkovino glede na spol, starostne 
skupine in statistične regije sta prikazana v spodnji preglednici (preglednica VIII). 
Preglednica VIII: Število in delež izdanih receptov za kardiovaskularne učinkovine s povečanim 
tveganjem za padce glede na spol, starostne skupine in statistične regije. 
 
 
Število receptov Delež receptov (% ) Število receptov Delež receptov (% )
Moški 76.940 40,5 88.211 39,7
Ženske 113.234 59,5 133.916 60,3
65-74 let 46.293 24,3 52.952 23,8
75-84 let 80.479 42,3 94.485 42,5
Nad 85 let 63.402 33,3 74.690 33,6
Osrednjeslovenska 40.518 21,3 48.196 21,7
Podravska 35.968 18,9 41.492 18,7
Savinjska 24.521 12,9 28.485 12,8
Pomurska 16.347 8,6 18.607 8,4
Gorenjska 14.829 7,8 16.935 7,6
Goriška 13.562 7,1 16.412 7,4
Jugovzhodna Slovenija 12.883 6,8 14.547 6,5
Obalno-kraška 9.859 5,2 11.834 5,3
Spodnjeposavska 7.817 4,1 8.646 3,9
Notranjsko-kraška 5.110 2,7 6.267 2,8
Koroška 4.228 2,2 5.291 2,4
Zasavska 4.532 2,4 5.415 2,4
Skupaj 190.174 100,0 222.127 100
Statistične regije
Kardiovaskularne učinkovine, za katere 
je bila dokazana povezava s povečanim 
tveganjem za padce
Kardiovaskularne učinkovine, za katere 
je bila dokazana povezava s povečanim 
tveganjem za padce, in učinkovine, ki 





4.5.2 Analiza oseb s kardiovaskularnimi učinkovinami, za katere je bila dokazana povezava s 
povečanim tveganjem za padce 
Število in delež starejših odraslih oseb z vsaj enim receptom s kardiovaskularno učinkovino, ki 
dokazano poveča tveganje za padce, je predstavljeno v preglednici IX. Takih oseb je bilo 
60.746, kar predstavlja 14,1 % vseh starejših odraslih v Sloveniji v letu 2018. Delež žensk v 
tej populaciji je 60,5 %. 
13,1 % vseh starejših odraslih moških in 14,9 % vseh starejših odraslih žensk v Sloveniji je v 
letu 2018 prejelo vsaj en recept s kardiovaskularno učinkovino, ki dokazano poveča tveganje 
za padce. V starostni skupini 65–75 let znaša ta delež 6,8 %, v starostni skupini nad 85 let pa 
že 32,9 %. Prav tako se deleži nekoliko razlikujejo glede na statistične regije (preglednica IX 
ter sliki 4 in 5). 
Preglednica IX: Število in delež starejših odraslih, ki so v letu 2018 prejeli vsaj en recept s 
kardiovaskularno učinkovino, za katero je bila dokazana povezava s povečanim tveganjem za padce, 



























Moški 23.998 39,5 3,2 3 1,0 1 183.587 13,1
Ženske 36.748 60,5 3,1 3 1,0 1 246.381 14,9
65-74 let 15.289 25,2 3,0 3 1,0 1 225.210 6,8
75-84 let 25.686 42,3 3,1 3 1,0 1 144.664 17,8
Nad 85 let 19.771 32,5 3,2 3 1,0 1 60.094 32,9
Osrednjeslovenska 12.792 21,1 3,2 3 1,0 1 104.954 12,2
Podravska 11.822 19,5 3,0 3 1,0 1 69.498 17,0
Savinjska 7.720 12,7 3,2 3 1,0 1 51.351 15,0
Pomurska 5.286 8,7 3,1 3 1,0 1 42.633 12,4
Gorenjska 4.727 7,8 3,1 3 1,0 1 27.414 17,2
Goriška 4.120 6,8 3,3 3 1,1 1 27.723 14,9
Jugovzhodna 
Slovenija
4.067 6,7 3,2 3 1,0 1 26.361 15,4
Obalno-kraška 3.175 5,2 3,1 3 1,0 1 25.294 12,6
Spodnjeposavska 2.554 4,2 3,1 3 1,0 1 16.118 15,8
Notranjsko-kraška 1.618 2,7 3,2 3 1,0 1 14.947 10,8
Koroška 1.521 2,5 2,8 2 1,0 1 11.356 13,4
Zasavska 1.344 2,2 3,4 3 1,0 1 12.319 10,9








Slika 4: Delež moških in žensk (levo) ter delež starejših odraslih (desno), ki so prejeli vsaj en recept s 
kardiovaskularno učinkovino, ki dokazano poveča tveganje za padce, po starostnih skupinah  v 
Sloveniji v letu 2018. 
 
 
Slika 5: Delež starejših odraslih, ki so prejeli vsaj en recept s kardiovaskularno učinkovino, ki 






























































































































































































































4.5.3 Analiza oseb s kardiovaskularnimi učinkovinami, za katere je bila dokazana povezava s 
povečanim tveganjem za padce, in učinkovinami, ki mogoče povečajo tveganje za padce 
Število starejših odraslih oseb z vsaj enim receptom s kardiovaskularno učinkovino, ki 
dokazano poveča tveganje za padce, in kardiovaskularno učinkovino, ki mogoče poveča 
tveganje za padce, je predstavljeno v preglednici X. Takih oseb je bilo 64.682, kar predstavlja 
15 % vseh starejših odraslih v Sloveniji v letu 2018. 13,9 % vseh starejših odraslih moških 
in 15,9 % vseh starejših odraslih žensk v Sloveniji je v letu 2018 prejelo vsaj en recept s tako 
kardiovaskularno učinkovino. Podobno kot prej so opazne razlike med starostnimi skupinami 
in manjše razlike med statističnimi regijami (preglednica X). 
Preglednica X: Število in delež starejših odraslih, ki so prejeli kardiovaskularne učinkovine, za katere 
je bila dokazana povezava s povečanim tveganjem za padce, in učinkovine, ki mogoče povečajo 




























Moški 25.547 39,5 7,9 8 1,1 1 183.587 13,9
Ženske 39.135 60,5 7,5 7 1,2 1 246.381 15,9
65-74 let 16.286 25,2 8,1 8 1,1 1 225.210 7,2
75-84 let 27.368 42,3 8,0 8 1,1 1 144.664 18,9
Nad 85 let 21.028 32,5 7,0 7 1,2 1 60.094 35,0
Osrednjeslovenska 13.801 21,3 8,0 8 1,1 1 104.954 13,1
Podravska 12.510 19,3 7,6 7 1,1 1 69.498 18,0
Savinjska 8.220 12,7 7,4 7 1,1 1 51.351 16,0
Pomurska 5.506 8,5 8,0 8 1,1 1 42.633 12,9
Gorenjska 5.004 7,7 7,6 7 1,1 1 27.414 18,3
Goriška 4.411 6,8 7,5 7 1,2 1 27.723 15,9
Jugovzhodna 
Slovenija
4.258 6,6 7,6 7 1,1 1 26.361 16,2
Obalno-kraška 3.427 5,3 7,4 7 1,2 1 25.294 13,5
Spodnjeposavska 2.637 4,1 7,4 7 1,1 1 16.118 16,4
Notranjsko-kraška 1.756 2,7 7,9 8 1,2 1 14.947 11,7
Koroška 1.713 2,6 7,1 7 1,1 1 11.356 15,1
Zasavska 1.439 2,2 8,6 8 1,2 1 12.319 11,7
Skupaj 64.682 100 429.968 15,0
Kardiovaskularne učinkovine, za katere je bila dokazana povezava s povečanim tveganjem za padce, in 






4.5.4 Najpogosteje predpisane kardiovaskularne učinkovine 
Najpogosteje predpisana kardiovaskularna učinkovina, tako glede na spol kot glede na starostne 
skupine, je bil furosemid – diuretik vhodnega kraka Henlejeve zanke. Celokupni delež izdanih 
receptov s to učinkovino je 66,4 %. Po pogostosti izdaje je sledila učinkovina torasemid – prav 
tako diuretik vhodnega kraka Henlejeve zanke. Delež izdanih receptov s to učinkovino je bil 
19,2 %. Najmanj receptov od kardiovaskularnih učinkovin je bilo izdanih z učinkovino 
metildigoksin, ki spada med kardiotonične glikozide in med učinkovine, ki mogoče povečajo 
tveganje za padce. Delež izdanih receptov s to učinkovino je bil 14,4 %. Deleži glede na spol 
in starostne skupine so predstavljeni na slikah 6 in 7. 
Med statističnimi regijami je bil največji delež izdanih receptov prav tako z učinkovino 
furosemid, in sicer največ v regiji Jugovzhodna Slovenija (79,8 %), najmanj pa v Goriški regiji 
(51,6 %). Največji delež receptov s predpisano učinkovino torasemid je bil v Goriški regiji 
(31,0 %), najmanjši pa v Koroški regiji (8,5 %). Delež receptov z metildigoksinom je bil 
največji v Koroški regiji (20,1 %) in najmanjši v Spodnjeposavski regiji (9,6 %). 
 
 
Slika 6: Najpogosteje predpisane kardiovaskularne učinkovine s povečanim tveganjem za padce pri 
starejših odraslih po spolu (a – učinkovine, ki dokazano povečajo tveganje za padce; b – učinkovine, 





















































































































a - učinkovine, ki dokazano povečajo
tveganje za padce
b - učinkovine, ki dokazano povečajo
tveganje za padce, in učinkovine, ki




Slika 7: Najpogosteje predpisane kardiovaskularne učinkovine s povečanim tveganjem za padce pri 
starejših odraslih po starostnih skupinah (a – učinkovine, ki dokazano povečajo tveganje za padce; b 




















4.6 Analiza psihotropnih učinkovin s tveganjem za padce pri starejših odraslih 
4.6.1 Analiza receptov 
Število izdanih receptov za psihotropne učinkovine, za katere je bila dokazana povezava s 
povečanim tveganjem za padce, je 563.002, kar predstavlja 67,2 % vseh izdanih receptov za 
učinkovine s tveganjem za padce. Vse učinkovine iz te skupine spadajo med učinkovine, ki 
dokazano povečajo tveganje za padce. Število in delež receptov s psihotropno učinkovino glede 
na spol, starostne skupine in statistične regije sta prikazana v spodnji preglednici (preglednica 
XI). 
Preglednica XI: Število in delež izdanih receptov za psihotropne učinkovine s povečanim tveganjem 









65-74 let 234.655 41,7
75-84 let 207.235 36,8



















4.6.2 Analiza oseb s psihotropnimi učinkovinami, za katere je bila dokazana povezava s 
povečanim tveganjem za padce 
Število in delež starejših odraslih oseb z vsaj enim receptom s psihotropno učinkovino, ki 
dokazano poveča tveganje za padce, je predstavljeno v preglednici XII. Takih oseb je bilo 
123.673, kar predstavlja 28,8 % vseh starejših odraslih v Sloveniji v letu 2018. Delež žensk v 
tej populaciji je 70,9 %. 
19,6 % vseh starejših odraslih moških in 35,6 % vseh starejših odraslih žensk v Sloveniji je v 
letu 2018 prejelo vsaj en recept s psihotropno učinkovino, ki dokazano poveča tveganje za 
padce. V starostni skupini 65–75 let znaša ta delež 23,1 %, v starostni skupini nad 85 let pa že 
42,8 %. Prav tako se deleži razlikujejo glede na statistične regije (preglednica XII, sliki 8, 9). 
Preglednica XII: Število in delež starejših odraslih, ki so v letu 2018 prejeli vsaj en recept s 
psihotropno učinkovino, za katero je bila dokazana povezava s povečanim tveganjem za padce, 
razdeljeno po spolu, starostnih skupinah in statistični regiji. 
 
* Delež precej odstopa od ostalih vrednosti, in sicer je vzrok najverjetneje v odstopanju med bazo ZZZS in 



























Moški 36.010 29,1 4,4 4 1,5 1 183.587 19,6
Ženske 87.663 70,9 4,6 4 1,5 1 246.381 35,6
65-74 let 52.044 42,1 4,5 3 1,5 1 225.210 23,1
75-84 let 45.907 37,1 4,5 4 1,5 1 144.664 31,7
Nad 85 let 25.722 20,8 4,7 4 1,6 1 60.094 42,8
Statistične regije
Osrednjeslovenska 28.956 23,4 4,4 4 1,5 1 104.954 27,6
Podravska 20.753 16,8 4,5 4 1,5 1 69.498 29,9
Savinjska 16.226 13,1 4,6 4 1,5 1 51.351 31,6
Gorenjska 10.455 8,5 4,6 4 1,6 1 42.633 24,5
Goriška 8.718 7,0 4,7 4 1,6 1 27.414 31,8
Jugovzhodna 
Slovenija
8.125 6,6 4,4 4 1,5 1 27.723 29,3
Pomurska 8.067 6,5 4,7 4 1,5 1 26.361 30,6
Obalno-kraška 6.874 5,6 4,7 4 1,6 1 25.294 27,2
Koroška 4.563 3,7 4,5 4 1,5 1 16.118 28,3
Spodnjeposavska 4.473 3,6 4,7 4 1,5 1 14.947 29,9
Notranjsko-kraška 3.595 2,9 4,7 4 1,6 1 11.356 31,7
Zasavska 2.868 2,3 4,7 4 1,5 1 12.319 23,3*
Skupaj 123.673 100 429.968 28,8






Slika 8: Delež moških in žensk (levo) ter delež starejših odraslih (desno), ki so prejeli vsaj en recept s 




Slika 9: Delež starejših odraslih po statističnih regijah v Sloveniji v letu 2018, ki so prejeli vsaj en 




























































































































































































































4.6.3 Najpogosteje predpisane psihotropne učinkovine 
Med najpogosteje predpisanimi psihotropnimi učinkovinami so bili predpisani alprazolam 
(13,1 %), bromazepam (12,8 %), kvetiapin (10,5 %), escitalopram (10,5 %) in sertralin 
(9,2 %). Deleži glede na spol in starostne skupine so predstavljeni na slikah 10 in 12. 
 
Slika 10: Najpogosteje predpisane psihotropne učinkovine s povečanim tveganjem za padce pri 
starejših odraslih po spolu.  
 
 
Slika 11: Najpogosteje predpisane psihotropne učinkovine s povečanim tveganjem za padce pri 
starejših odraslih po starostnih skupinah. 
 
Kvetiapin Alprazolam Bromazepam Escitalopram Sertralin
Moški 12,2 12,1 10,5 9,6 8,6
































































































































































































4.7 Analiza ostalih učinkovin s tveganjem za padce pri starejših odraslih 
4.7.1 Analiza receptov 
Število izdanih receptov za ostale učinkovine, za katere je bila dokazana povezava s povečanim 
tveganjem za padce, je 84.025, kar predstavlja 10,1 % vseh izdanih receptov s tveganjem za 
padce (preglednica XIII). Če temu dodamo še ostale učinkovine, ki mogoče povečajo tveganje 
za padce, dobimo 355.969 receptov, kar predstavlja 31,2 % vseh izdanih receptov za učinkovine 
s tveganjem za padce pri starejših odraslih v Sloveniji. Število in delež receptov z ostalo 
učinkovino glede na spol, starostne skupine in statistične regije sta prikazana v spodnji 
preglednici (preglednica XIII). 
Preglednica XIII: Število in delež izdanih receptov za ostale učinkovine s povečanim tveganjem za 
padce glede na spol, starostne skupine in statistične regije. 
 
Število receptov Delež receptov (% ) Število receptov Delež receptov (% )
Moški 34.829 41,5 136.255 38,3
Ženske 49.196 58,5 219.714 61,7
65-74 let 38.078 45,3 190.921 53,6
75-84 let 32.924 39,2 122.786 34,5
Nad 85 let 13.023 15,5 42.262 11,9
Osrednjeslovenska 19.758 23,5 81.039 22,8
Podravska 13.109 15,6 63.004 17,7
Savinjska 14.447 17,2 50.641 14,2
Gorenjska 8.064 9,6 32.055 9,0
Goriška 4.914 5,8 23.167 6,5
Jugovzhodna Slovenija 4.622 5,5 22.889 6,4
Pomurska 4.850 5,8 21.827 6,1
Obalno-kraška 3.954 4,7 16.987 4,8
Spodnjeposavska 2.790 3,3 14.042 3,9
Koroška 3.417 4,1 13.212 3,7
Notranjsko-kraška 1.907 2,3 9.603 2,7
Zasavska 2.193 2,6 7.503 2,1
Skupaj 84.025 100,0 355.969 100
Starostne skupine
Statistične regije
Ostale učinkovine, za katere je bila 
dokazana povezava s povečanim 
tveganjem za padce, in učinkovine, ki 
mogoče povečajo tveganje za padce
Ostale učinkovine, za katere je bila 





4.7.2 Analiza oseb z ostalimi učinkovinami, za katere je bila dokazana povezava s povečanim 
tveganjem za padce 
Število in delež starejših odraslih oseb z vsaj enim receptom z ostalo učinkovino, ki dokazano 
poveča tveganje za padce, je predstavljeno v preglednici XIV. Takih oseb je bilo 22.198, kar 
predstavlja 13,4 % vseh starejših odraslih v Sloveniji v letu 2018. Delež žensk v tej populaciji 
je 59,6 %. 
4,9 % vseh starejših odraslih moških in 5,4 % vseh starejših odraslih žensk v Sloveniji je v letu 
2018 prejelo vsaj en recept z ostalo učinkovino, ki dokazano poveča tveganje za padce. V 
starostni skupini 65–75 let znaša ta delež 4,3 %, v starostni skupini nad 85 let pa 6,1 %. Prav 
tako se deleži nekoliko razlikujejo glede na statistične regije (preglednica XIV). 
Preglednica XIV: Število in delež starejših odraslih, ki so v letu 2018 prejeli vsaj en recept z ostalo 
učinkovino, za katero je bila dokazana povezava s povečanim tveganjem za padce, razdeljeno po 




























Moški 8.972 40,4 3,9 4 1,1 1 183.587 4,9
Ženske 13.226 59,6 3,7 3 1,1 1 246.381 5,4
65-74 let 9.634 43,4 4,0 4 1,1 1 225.210 4,3
75-84 let 8.884 40,0 3,7 4 1,1 1 144.664 6,1
Nad 85 let 3.680 16,6 3,5 3 1,0 1 60.094 6,1
Osrednjeslovenska 5.103 23,0 3,9 4 1,1 1 104.954 4,9
Savinjska 3.861 17,4 3,7 4 1,1 1 51.351 7,5
Podravska 3.536 15,9 3,7 4 1,1 1 69.498 5,1
Gorenjska 2.173 9,8 3,7 3 1,1 1 42.633 5,1
Pomurska 1.336 6,0 3,6 4 1,1 1 26.361 5,1
Jugovzhodna 
Slovenija
1.274 5,7 3,6 3 1,1 1 27.723 4,6
Goriška 1.230 5,5 4,0 4 1,1 1 27.414 4,5
Obalno-kraška 1.035 4,7 3,8 4 1,1 1 25.294 4,1
Koroška 920 4,1 3,7 3 1,1 1 16.118 5,7
Spodnjeposavska 695 3,1 4,0 4 1,1 1 14.947 4,6
Zasavska 549 2,5 4,0 4 1,1 1 12.319 4,5
Notranjsko-kraška 486 2,2 3,9 4 1,1 1 11.356 4,3
Skupaj 22.198 100,0 429.968 5,2







Slika 12: Delež moških in žensk (levo) ter delež starejših odraslih (desno), ki so prejeli vsaj en 
recept z ostalo učinkovino, ki dokazano poveča tveganje za padce, po starostnih skupinah v Sloveniji 
v letu 2018. 
 
 
Slika 13: Delež starejših odraslih, ki so prejeli vsaj en recept z ostalo učinkovino, ki dokazano 







































































































































































































4.7.3 Analiza oseb z ostalimi učinkovinami, za katere je bila dokazana povezava s povečanim 
tveganjem za padce, in učinkovinami, ki mogoče povečajo tveganje za padce 
Število starejših odraslih oseb z vsaj enim receptom z ostalo učinkovino, ki dokazano poveča 
tveganje za padce, in učinkovino, ki mogoče poveča tveganje za padce, je predstavljeno v 
preglednici XV. Takih oseb je bilo 136.353, kar predstavlja 31,7 % vseh starejših odraslih v 
Sloveniji v letu 2018.  
29,1 % vseh starejših odraslih moških in 33,7 % vseh starejših odraslih žensk v Sloveniji je v 
letu 2018 prejelo vsaj en recept s tako ostalo učinkovino. Podobno kot prej so opazne razlike 
med starostnimi skupinami in manjše razlike med statističnimi regijami (preglednica XV). 
Preglednica XV: Število in delež starejših odraslih, ki so prejeli ostale učinkovine, za katere je bila 
dokazana povezava s povečanim tveganjem za padce, in učinkovine, ki mogoče povečajo tveganje za 
padce, razdeljeno po spolu, starostnih skupinah in statistični regiji. 
* Delež precej odstopa od ostalih vrednosti, in sicer je vzrok najverjetneje v odstopanju med bazo ZZZS in bazo 


























Moški 53.365 39,1 2,6 2 1,2 1 183.587 29,1
Ženske 82.988 60,9 2,7 2 1,2 1 246.381 33,7
65-74 let 75.608 55,5 2,5 2 1,2 1 225.210 33,6
75-84 let 45.743 33,5 2,7 2 1,2 1 144.664 31,6
Nad 85 let 15.002 11,0 2,8 2 1,2 1 60.094 25,0
Osrednjeslovenska 32.301 23,7 2,5 2 1,2 1 104.954 30,8
Podravska 23.958 17,6 2,6 2 1,2 1 69.498 34,5
Savinjska 17.911 13,1 2,8 2 1,2 1 51.351 34,9
Gorenjska 12.604 9,2 2,5 2 1,2 1 42.633 29,6
Goriška 9.045 6,6 2,6 2 1,2 1 27.414 33,0
Jugovzhodna 
Slovenija
8.897 6,5 2,6 2 1,2 1 27.723 32,1
Pomurska 8.012 5,9 2,7 2 1,2 1 26.361 30,4
Obalno-kraška 7.013 5,1 2,4 2 1,2 1 25.294 27,7
Koroška 5.047 3,7 2,6 2 1,3 1 16.118 31,3
Spodnjeposavska 5.187 3,8 2,7 2 1,3 1 14.947 34,7
Notranjsko-kraška 3.660 2,7 2,6 2 1,2 1 11.356 32,2
Zasavska 2.718 2,0 2,8 2 1,2 1 12.319 22,1
*
Skupaj 136.353 100 429.968 31,7
Ostale učinkovine, za katere je bila dokazana povezava s povečanim tveganjem za padce, in ostale učinkovine, ki 






4.7.4 Najpogosteje predpisane ostale učinkovine 
Med najpogosteje predpisanimi učinkovinami med ostalimi učinkovinami, ki dokazano 
povečajo tveganje za padce pri starejših odraslih, spadajo: pregabalin, levetiracetam, 
lamotrigin, karbamazepin in valprojska kislina. Ne glede na spol je najpogosteje predpisana 
učinkovina pregabalin (moški – 42 %; ženske – 49,7 %), ki spada med antiepileptike. 
Celokupni delež izdanih receptov s to učinkovino je 46,5 %. Deleži najpogosteje predpisanih 
učinkovin glede na spol so predstavljeni na sliki 14. 
Če poleg učinkovin, ki dokazano povečajo tveganje za padce, dodamo še učinkovine, ki mogoče 
povečajo tveganje za padce, so med petimi najpogosteje predpisanimi diklofenak, naproksen, 
ibuprofen, etorikoksib in pregabalin. Gre za učinkovine, ki spadajo v skupino učinkovin z 
delovanjem na živčevje. Najpogosteje predpisana učinkovina pri osebah moškega spola je bil 
diklofenak, ki spada med NSAR. Delež izdanih receptov s to učinkovino je bil pri moških 27,5 
%, pri ženskah pa nekoliko manjši, in sicer 24,7 %. Med osebami ženskega spola pa je med 
najpogosteje predpisanimi učinkovinami naproksen, prav tako učinkovina, ki spada med 
NSAR. Delež izdanih receptov je bil pri ženskah 24,7 %, pri moških pa 21,2 %. Deleži glede 
na spol so predstavljeni na sliki 15. 
Med starostnimi skupinami je bila v vseh starostnih skupinah četrtina receptov izdanih z 
učinkovino diklofenak. Največji delež izdanih receptov je bil pri starejših odraslih med 65 in 
74 let (27,9 %), sledili so starejši odrasli med 75 in 84 let (24,2 %) in starejši odrasli nad 85 let 
(20,8 %).  
Med statističnimi regijami sta bili med najpogosteje predpisanimi učinkovinami diklofenak in 











Slika 14: Najpogosteje predpisane ostale učinkovine, ki dokazano povečajo tveganje za padce 




Slika 15: Najpogosteje predpisane ostale učinkovine, ki dokazano povečajo tveganje za padce, 
in učinkovine, ki mogoče povečajo tveganje za padce pri starejših odraslih, v Sloveniji v letu 2018 





































































































































































































































































Ostale učinkovine, ki dokazano povečajo tveganje za padce, in 





Po svetu so padci med starejšimi odraslimi najpogostejši vzrok poškodb, invalidnosti, smrtnosti 
in zdravstvenih stroškov. 80 % vseh smrti zaradi posledic padcev se pojavi v srednje razvitih in 
nerazvitih državah, od tega se največ padcev konča s smrtjo v starosti nad 65 let. Sindrom 
padavcev, ki se lahko razvije po padcu, je povezan s strahom pred ponovnim padcem, 
zmanjšano gibljivostjo, socialno izolacijo, osamo in depresijo, vse to pa povečuje nevarnost 
ponovnega padca (5). V primerjavi z moškimi ženske pogosteje padejo in so bolj nagnjene k 
poškodbam. Zakaj imajo ženske večje tveganje za padce, še ni jasno (36). 
Uporaba nekaterih učinkovin lahko pomembno prispeva k pojavu padcev zaradi njihovih 
stranskih učinkov, kot so sedacija, omotica, motnje v postularnem nadzoru, spremenjena hoja, 
moteno ravnovesje ali oslabljena koncentracija. Te učinkovine običajno imenujejo učinkovine, 
ki povečajo tveganje za padce. 
Poleg tega je lahko povečana dovzetnost za nekatere neželene učinke zdravila delno posledica 
genetskih polimorfizmov, ki spreminjajo odziv posameznih oseb na različna zdravila. Možen 
vzrok je lahko metabolizacija zdravil v jetrih s pomočjo biotranformacijskih encimov iz družine 
citokroma P-450. Posledično lahko ločimo slabe, obsežne in ultra hitre metabolizatorje za 
določene citokromske poti in membransko vezane prenašalce, ki vplivajo na farmakodinamiko 
in farmakokinetiko. Večino učinkovin, ki povečujejo tveganje za padce, presnavlja majhno 
število encimov, od katerih so glavni CYP450 2D6, 2C9, 2C19 in 3A4/5 (37). 
Pri starejših odraslih osebah lahko ne samo veliko, temveč tudi manjše število učinkovin vpliva 
na tveganje, da bodo utrpeli škodljive padce. V študiji, izvedeni na Švedskem, so ugotovili, da 
je tveganje za škodljive padce zaradi učinkovin naraščalo z naraščanjem odmerka same 
učinkovine, medtem ko razlike med moškimi in ženskami niso ugotovili (38). Uporaba desetih 
ali več učinkovin hkrati je bila povezana s skoraj dvakrat večjim tveganjem hospitalizacije 
zaradi poškodbe zaradi padca. Pri vsaki dodani učinkovini z novo učinkovino med tistimi, ki 
uporabljajo vsaj eno učinkovino, ki poveča tveganje za padce, se je tveganje za škodljive padce 
povečalo za 10–20 % v primerjavi s tistimi, ki učinkovine, ki poveča tveganje za padce, niso 
uporabljali (38). V raziskavi so ugotovili, da je kar 76 % Američanov, starih 60 let in več, ki 
redno jemljejo vsaj dve vrsti zdravil, od tega je kar dobra tretjina (37 %) takih, ki prejemajo 
vsaj pet različnih zdravil s tveganjem za padce (34). Neželeni učinek več pogosto predpisanih 
zdravil lahko resno ogrozi njihove pozitivne učinke na počutje in kakovost življenja starejših 
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odraslih. Njihova povezanost s padci je še posebej zaskrbljujoča, saj so padci razširjeni in 
pogosto vodijo do resnih posledic. 
 
5.1 Analiza izdanih učinkovin s tveganjem za padce pri starejših odraslih 
Število starejših odraslih oseb z vsaj enim receptom z učinkovino, za katero je bila dokazana 
povezava s povečanim tveganjem za padce, je bilo 165.224, kar predstavlja 41,8 % vseh 
starejših odraslih z recepti. Dve tretjini (66,3 %) teh oseb je bilo ženskega spola. 
 
Skoraj tretjina (30,3 %) vseh starejših odraslih moških in skoraj polovica (44,5 %) vseh starejših 
odraslih žensk v Sloveniji je v letu 2018 prejela vsaj en recept z učinkovino, ki dokazano poveča 
tveganje za padce. Ta delež se povečuje s starostjo in v starostni skupini nad 85 let predstavlja 
že 60 %. Deleži se razlikujejo tudi med slovenskimi regijami. Število izdanih receptov je 
odvisno od stopnje obolevnosti prebivalcev v posamezni regiji, na kar vpliva več dejavnikov, 
kot so socialno stanje, odstotek starostnikov v regiji, stopnja brezposelnosti, različna 
zdravstvena obravnava in oskrba z zdravili (40). 
 
Povprečno število različnih učinkovin na osebo se ni bistveno razlikovalo. Moški so v 
povprečju prejeli 4,9, ženske pa 5,2 različnih učinkovin na osebo. Večje razlike povprečnega 
števila učinkovin na osebo se pojavijo med starostnimi skupinami, in sicer največje povprečje 
je pri starejših odraslih nad 85 let (5,4), najmanjše pa pri starejših odraslih med 65 in 74 let 
(4,9). Vzrok za to je naraščanje števila sočasnih bolezni s starostjo, kar ima za posledico jemanje 
večjega števila različnih učinkovin. 
 
Približno 90 % starejših odraslih z omotičnostjo, ki obiščejo svojega zdravnika, uporablja vsaj 
eno učinkovino s tveganjem za padce (6). 60 % starejših odraslih, ki so sprejeti v bolnišnico 
zaradi padca, uporablja vsaj eno učinkovino s tveganjem za padce, medtem ko jih 36 % 
uporablja pet ali več učinkovin s tveganjem za padce (6, 16, 23, 24). V večini raziskav so 
ugotovili, da se razširjenost padcev s starostjo močno poveča in da so ti pogostejši pri osebah 
ženskega spola. Poleg tega se je tveganje za padce povečalo z naraščanjem invalidnosti, 
bivanjem v zaprtih prostorih zaradi zdravja, omotico, hojo, ortostatsko hipotenzijo, 




Tveganje padca je večfaktorsko, saj vsebuje številne notranje in zunanje dejavnike tveganja. 
Predpisane učinkovine pomembno prispevajo k padcem in s tem k tveganjem padca pri starejših 
odraslih. Več pogosto uporabljenih učinkovin ima večjo verjetnost padcev in trajnih zlomov po 
padcu. Vendar določanje, katere učinkovine prispevajo k padcem in katere ne, ostaja klinični 
izziv. Čeprav številne študije ocenjujejo povezanost med določenimi učinkovinami in razredi 
učinkovin ter padci, nastopijo razlike glede upoštevanja oziroma neupoštevanja sočasnih 
spremenljivk. Čeprav obstajajo dokazi, da so nekatere učinkovine povezane s padci, se je v 
zadnjem desetletju razširjenost predpisovanja učinkovin starejšim odraslim znatno povečala 
(37).  
Med seboj je težko primerjati podatke, ki prikazujejo povezavo učinkovine, ki poveča tveganje 
za padce, med različnimi študijami, saj za zdaj še ni poenotene klasifikacije za te učinkovine. 
Večina omenjenih študij je bila izvedena v bolnišničnem okolju, predvsem zaradi sprejema 
zlomov. Teh rezultatov pa ne moremo primerjati z našo študijo, saj so osebe, ki so jih v študijah 
obravnavali, že doživele padec. Tako so na primer v španski opazovalni opisni prospektivni 
študiji obravnavali starejše odrasle nad 65 let, ki so bili sprejeti na oddelek za ortopedsko 
kirurgijo po zlomu, ki ga je povzročil nenamerni padec. 91,3 % sprejetih oseb je prejemalo vsaj 
eno učinkovino (diuretiki in antidepresivi), ki poveča tveganje za padce (56). V belgijski 
kohortni študiji pa je bila po sprejemu starejših odraslih nad 75 let v bolnišnico po zlomu zaradi 
padca prevalenca učinkovin, ki povečajo tveganje za padce, 90 % (39).  
V naši študiji so bili starejšim odraslim glede na učinkovine, ki dokazano povečajo tveganje za 
padce, najpogosteje izdani recepti s psihotropno učinkovino, torej gre za skupino učinkovin, 
med katere spadajo antipsihotiki, antidepresivi (TCA in SSRI) in BD (kratko- in dolgodelujoči). 
Druge po številu receptov so bile kardiovaskularne učinkovine, med katere so uvrstili 
diuretike Henlejeve zanke, digoksin in digitalis. Najmanj in redkeje predpisane učinkovine pa 
so bile ostale učinkovine, med katere spadajo analgetiki (vključno z NSAID in opioidi), 
antiparkinsoniki in antiepileptiki. 




5.2 Analiza kardiovaskularnih učinkovin s tveganjem za padce pri starejših 
odraslih 
Število starejših odraslih oseb z vsaj enim receptom s kardiovaskularno učinkovino, ki 
dokazano poveča tveganje za padce, je 60.746, kar predstavlja 14,1 % vseh starejših odraslih v 
Sloveniji v letu 2018. Glede na spol je 13,1 % vseh starejših odraslih moških in 14,9 % vseh 
starejših odraslih žensk s prejeto kardiovaskularno učinkovino v Sloveniji v letu 2018. Med 
starostnimi skupinami največji delež oseb z receptom glede na število vseh oseb v Sloveniji v 
letu 2018 predstavljajo starejši odrasli nad 85 let (32,9 %), vzrok pa je lahko večje število 
sočasno predpisanih učinkovin kot posledica različnih kroničnih obolenj. Tudi statistični 
podatki izdanih učinkovin v Sloveniji v letu 2018 kažejo, da s starostjo (po 60. letu) 
predpisovanje učinkovin narašča, posebej pri starejših odraslih nad 85 let (40).    
Najpogosteje predpisane učinkovine po ATC-skupinah v Sloveniji v letu 2018 so bile 
furosemid, torasemid in metildigoksin. 66,4 % vseh izdanih receptov glede na kardiovaskularne 
učinkovine s povečanim tveganjem za padce je predstavljal furosemid, medtem ko je 19,2 % 
izdanih receptov predstavljala učinkovina torasemid. Obe učinkovini spadata med diuretike, v 
podskupino diuretikov vhodnega kraka Henlejeve zanke. Gre za vrsto najmočnejših 
diuretikov, ki učinkujejo v debelem ascendentnem kraku Henlejeve zanke nefrona. Pri 
proučevanju učinkovitosti so ugotovili, da je natriuretični učinek peroralno in intravenozno 
danega furosemida pri moških večji kot pri ženskah (41). Leipzing in sodelavci so v presečni 
študiji ugotovili, da odmerek posamezne učinkovine, število preostalih sočasno uporabljenih 
učinkovin in časovna razporeditev lahko vplivajo na razmerje med hipotenzivnimi 
učinkovinami in padci. Vendar pa so se te študije med seboj razlikovale, saj so vsebovale 
zdravila na recept, zdravila brez recepta, prehranska dopolnila ter vitaminske in mineralne 
dodatke (10). 
Mehanizem, zaradi katerega diuretiki lahko povečajo tveganje za padce, še ni popolnoma 
pojasnjen, večinoma pa se to povezuje s hipotenzivnim učinkom. Ta učinek se lahko pojavi kot 
posledica dehidracije, jemanja več zdravil hkrati in diabetične nevropatije (42). Po drugi strani 
je zanimivo, da so endokrinologi pri proučevanju tiazidnih diuretikov ugotovili, da bi lahko 
preprečili zlome in imeli pozitivni učinek na kostno gostoto. Nedavni sistematični pregled 
literature o tiazidnih diuretikih in zlomih kolka je ugotovil 20-odstotno zmanjšanje tveganja za 
zlom kolka (43). Zlasti tiazidni diuretiki lahko pomagajo preprečiti zlome z upočasnitvijo 
razvoja osteoporoze (43, 44), medtem ko študije za diuretike vhodnega kraka Henlejeve zanke 
še niso opravljene. 
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Med kardiovaskularne učinkovine, ki mogoče povečajo tveganje za padce, spada učinkovina 
metildigoksin. Delež receptov z metildigoksinom je bil 12,8 % v moški populaciji in 15,4 % v 
ženski populaciji. Učinkovina spada med kardiotonične glikozide in na srčno mišico deluje 
pozitivno ionotropno, kar pomeni, da povečuje moč in hitrost kontrakcije (45). V študiji 
bolnikov v bolnišnici za akutno oskrbo sta Gales in Menard ugotovila, da uporaba digoksina 
poveča tveganje za padec za 90 % v primerjavi z njegovo neuporabo. Nedavna finska kohortna 
študija pa je prav tako ugotovila povezavo med padci in uporabo digoksina (43, 44). 
Metaanaliza brez upoštevanja sočasnih spremenljivk je pokazala statistično značilno povezavo 
med metildigoksinom in padci, nasprotno pa metaanaliza z upoštevanjem različnih sočasnih 
spremenljivk tega ni potrdila. 
Čeprav so kardiovaskularne učinkovine zelo pogosto uporabljene med starejšimi odraslimi, je 
dokaj malo objavljenih raziskav o povezavi med temi vrstami učinkovin in padci. Različne 
skupine kardiovaskularnih učinkovin delujejo različno in na različne receptorje, zato so 
potrebne nadaljnje raziskave po skupinah učinkovin in njihovih odmerkih (46), da se osvetli ta 
povezava. 
 
5.3 Analiza psihotropnih učinkovin s tveganjem za padce pri starejših odraslih 
Na področju psihotropnih učinkovin je narejenih največ raziskav o vplivu različnih učinkovin 
na padce. Leipzing in sodelavci, ki so sistematično pregledali štirideset študij, so ugotovili, da 
imajo starejši odrasli, ki jemljejo psihotropne učinkovine, 50 % večjo verjetnost za padce v 
primerjavi s tistimi, ki teh učinkovin ne jemljejo. Vzrok so neželeni učinki, ki jih te učinkovine 
lahko povzročijo, in sicer sedacija in ortostatska hipotenzija. Prav tako so ugotovili, da imajo 
osebe, ki jemljejo višje odmerke teh učinkovin ali uporabljajo več učinkovin iz te skupine, večje 
tveganje za padce (47). Woolcott in sodelavci so leta 2009 posodobili metaanalizo opazovalnih 
študij in ugotovili, da je najmočnejša povezava s padci pri uporabi antidepresivov (36). 
V naši raziskavi je bilo število starejših odraslih oseb z vsaj enim receptom s psihotropno 
učinkovino, ki dokazano poveča tveganje za padce, 123.673, kar predstavlja 28,8 % vseh 
starejših odraslih v Sloveniji. Od tega je bilo 70,9 % žensk, katerim je bilo izdanih 71,7 % 
receptov. V študiji, opravljeni v okviru italijanskega projekta pri osebah, sprejetih v programe 
za nego na domu, so prevladovale ženske (58 %), kar se sklada z našo raziskavo. Prav tako je 
bilo več kot 60 % udeleženih oseb starih nad 75 let, pri katerih so ugotovili povezavo med 
uporabo BD in antipsihotikov ter padci (22). 
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19,6 % vseh starejših odraslih moških in 35,6 % vseh starejših odraslih žensk v Sloveniji je v 
letu 2018 prejelo vsaj en recept s psihotropno učinkovino, ki dokazano poveča tveganje za 
padce. Največji delež starejših odraslih, ki so prejeli vsaj en recept s psihotropno učinkovino, 
ki poveča tveganje za padce, med starostnimi skupinami v Sloveniji v letu 2018 so starejši 
odrasli, stari nad 85 let, saj predstavljajo slabo polovico vseh oseb (42,8 %).  
Med najpogosteje predpisanimi učinkovinami so bili alprazolam, bromazepam, kvetiapin, 
escitalopram in sertralin. Med moškimi je bil kvetiapin najpogosteje predpisana učinkovina 
(12,2 %). Deluje tako, da zavira CŽS predvsem prek zaviralnega delovanja na hisaminergične 
receptorje H1. Po ATC-klasifikaciji jo uvrščamo med antipsihotike, podskupina atipični 
antipsihotiki, to pa so učinkovine, ki se v prvi vrsti uporabljajo za zdravljenje shizofrenije in 
ostalih psihoz. Vendar pa jih vedno pogosteje predpisujejo za zdravljenje bipolarne afektivne 
motnje. Redna uporaba se ne priporoča pri drugih duševnih motnjah, kot so depresija, motnje 
spanja in obsesivno-kompulzivna motnja (48). Med ostalimi predpisanimi antipsihotiki so še 
bili: risperidon, olanzapin, haloperidol, sulpirid, klozapin itd. Pri uporabi klozapina je 
potrebna previdnost, saj se v prvih mesecih zdravljenja poveča tveganje za miokarditis. Prav 
tako pa je večja verjetnost nastopa agranulocitoze. Previdnost pri predpisovanju pa je potrebna 
tudi pri olanzapinu, saj lahko povzroči ekstrapiramidne in antiholinergične stranske učinke, 
sedacijo in ob višjih odmerkih tudi upad kognitivmh funkcij, kar ima vse skupaj vpliv na 
povečano tveganje za padce (49). 
V večini raziskav so BD razdelili na dve večji skupini: kratkodelujoči ter srednje- in 
dolgodelujoči BD. V naši raziskavi znotraj psihotropnih učinkovin je po pogostosti 
predpisovanja sledil alprazolam (n = 19,255), ki ga uvrščamo med dolgodelujoče BD. Sledil 
je bromazepam (n = 16,794), ta pa spada med kratkodelujoče BD. Oboji so bili predpisani 
približno enakemu deležu starejših odraslih, in sicer nekaj več kot 10 %. BD so po pogostosti 
najpogosteje predpisani osebam ženskega spola, in sicer približno v 14 %. BD s kratkim 
razpolovnim časom so primerni za starejše odrasle bolnike, saj imajo manjše tveganje za 
neželene učinke, medtem ko BD z dolgim razpolovnim časom omogočajo nižjo frekvenco 
odmerjanja in spodbujajo bolnike k večji komplianci (50). Številne študije so ovrednotile 
povezavo med BD in padci. Hartikainen in sodelavci so opravili sistematični pregled literature 
med letoma 1996 in 2004, pri čemer so odkrili pomembno povezavo med uporaba BD in padci. 
Tveganje za padce se je povečalo ob predpisu novega BD in ob njegovi dolgotrajni uporabi, saj 
BD ob daljšem jemanju povzročijo odvisnost in s tem težavo z ukinitvijo same učinkovine. Prav 
tako so ugotovili, da je sočasna uporaba dveh ali več BD dvakrat povečala tveganje za zlom 
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kolka (36). Med ostalimi dolgodelujočimi BD so bili izdani še: diazepam, lorazepam, 
flourazepam in klorbazam, med kratkodelujočimi pa midazolam. 
Slaba desetina vseh izdanih receptov med psihotropnimi učinkovinami v Sloveniji v letu 2018 
je bilo izdanih z učinkovinama escitalopram (n = 15,370) in sertralin (n = 13,710). Učinkovini 
spadata med antidepresive in delujeta predvsem prek zaviranja ponovnega privzema serotonina. 
Med ostalimi predpisanimi SSRI so še paroksetin, citalopram in fluoksetin. V Angliji je bilo 
leta 2009 izdanih 39 milijonov receptov za antidepresive, v petih letih pa se je ta odstotek 
povečal za 35 %. Ta odstotek se je najbolj povečal zaradi vse pogostejšega predpisa SSRI – 47-
odstotno povečanje v petih letih v primerjavi s TCA, ki predstavlja 18-odstotno povečanje v 
petih letih. Raziskavo predpisovanja antidepresivov in tveganja za pojav neželenih učinkov pa 
so izvedli tudi v Veliki Britaniji, kjer je več kot polovica izmed vseh predpisanih receptov bila 
iz skupine SSRI. Jemanje SSRI pa je znatno povezano z večjim tveganjem za zlome, pojav 
kapi, epilepsije ali smrtnosti zaradi različnih razlogov v primerjavi s TCA (51). Več raziskav je 
pokazalo, da starejši odrasli v domovih za ostarele z jemanjem antidepresivov spodbujajo 
ponavljajoče se padce. Vendar pa Thapa in sodelavci navajajo, da v resnici ne vemo, kaj je 
razlog za padec – vnos učinkovin ali sama bolezen (depresija). Med proučevanjem vpliva 
kroničnih bolezni pri starejših prebivalcih v skupnosti so Lawloret in sodelavci ugotovili, da 
depresija povečuje tveganje za ponavljajoče se padce. Zato je treba določiti razmerje med 
uporabo antidepresivov, zdravljeno ali nezdravljeno depresijo in njihov vpliv na pojav padcev 
ali ponavljajoče se padce. Antidepresivi povzročajo številne stranske učinke, ki bi jih bilo 
mogoče razumeti kot neposredne vzroke padca. Obstajajo pa dokazi o odmerjanju in odzivu 
med začetkom zdravljenja z antidepresivi in povečanim tveganjem padcev, ki se sčasoma 
zmanjšuje (52). Padci, povezani z uporabo antidepresivov in hipnotikov, so pogostejši pri 
ženskah (2,7 %) kot moških (1,4 %) (52). 
Med predpisanimi TCA so amitriptilin, tianeptin in maprotilin, vendar je predpis teh 
učinkovin okrog 1-odstoten. Uporaba TCA pa ni primerna predvsem zaradi perifernih (zaprtje, 
suha usta, srčna aritmija, ortostatska hipotenzija) in centralnih antiholinergičnih stranskih 
učinkov (zmedenost, nemir, zaspanost), kognitivnega upada in povečanega tveganja za padce 
(49).  
Med ostalimi predpisanimi učinkovinami, ki spadajo v skupino neselektivnih zaviralcev 
privzema serotonina in noradrenalina, sta bila najpogosteje predpisana duloksetin in 
venlafaksin. Pri starejših odraslih uporaba neselektivnih zaviralcev privzema serotonina in 
noradrenalina nad 60. letom starosti vodi v 1,8-krat večje tveganje za padce v prvem mescu 
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jemanja zdravil. To tveganje pa je nekoliko manjše kot pri SSRI in malo večje v primerjavi s 
TCA (49). Uporaba venlafaksina je neprimerna predvsem zaradi povišanega tveganja za kap, 
epileptičnih napadov, krvavitev v zgornjem gastrointestinalnem traktu, zlomov in posledično 
padcev. Najmanj izdanih receptov pa je bilo z učinkovino reboksetin (manj kot 1 %), ki spada 
v družino selektivnih zaviralcev privzema noradrenalina. Predpisovanje in uporaba sta 
neprimerna predvsem zaradi pogostih stranskih učinkov (suha usta, glavobol, zaprtje, omotica, 
zaspanost, prekomerno potenje). Prav tako je povečano tveganje za motnje prevodnega sistema, 
tahikardijo, občasno tudi za atrijsko in ventrikularno ektopijo.   
Zdi se, da imajo osebe, ki jemljejo psihotropne učinkovine, približno dvakrat večje tveganje za 
padce in zlome v primerjavi s posamezniki, ki teh učinkovin ne jemljejo. Najmočnejši dokazi 
so za antidepresive – skoraj vsaka ustrezna študija je ugotovila povezavo s padci. Relativni 
učinek SSRI (5-hidroksitriptamin; 5-HT) in TCA na padce še vedno ni znan. Pri sočasnem 
jemanju učinkovin, ki zvišujejo delovanje serotoninskega sistema, lahko pride do pojava 
simptomov agitacije, zmedenosti, zmanjšane koordinacije gibov, mišične rigidnosti in 
zvišanega krvnega tlaka, vse našteto pa lahko povzroči padec pri bolniku. Vpliv na tveganje za 
padec kratkodelujočih v primerjavi z dolgodelujočimi BD ni preprost: morda je pomemben 
odmerek BD, ne pa razpolovni čas učinkovine (43).  
 
5.4 Analiza ostalih učinkovin s tveganjem za padce pri starejših odraslih 
Število izdanih receptov za ostale učinkovine, za katere je bila dokazana povezava s povečanim 
tveganjem za padce, predstavlja 10,1 % vseh izdanih receptov s tveganjem za padce. Če temu 
dodamo še ostale učinkovine, ki mogoče povečajo tveganje za padce, je ta odstotek 31,2 % vseh 
izdanih receptov za ostale učinkovine s tveganjem za padce pri starejših odraslih v Sloveniji v 
letu 2018. 
Rezultati naše raziskave so pokazali, da je v letu 2018 število starejših odraslih oseb z vsaj enim 
receptom za eno izmed ostalih učinkovin, ki dokazano povečajo tveganje za padce, 22.198, kar 
predstavlja 5,2 % vseh starejših odraslih v Sloveniji.  
 
Od tega je bilo 59,6 % žensk, katerim je bilo izdanih 58,5 % receptov. V študiji na Poljskem, 
kjer so raziskavo izvedli v sedmih različnih domovih za starejše odrasle s povprečno starostjo 
75 let, so prav tako prevladovale ženske (75,9 %), kar se sklada z našo raziskavo (52). 4,9 % 
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vseh starejših odraslih moških in 5,4 % vseh starejših odraslih žensk v Sloveniji je v letu 2018 
prejelo vsaj en recept z ostalo učinkovino, ki dokazano poveča tveganje za padce.  
 
Med najpogosteje predpisanimi učinkovinami med ostalimi učinkovinami, ki dokazano 
povečajo tveganje za padce pri starejših odraslih, so pregabalin, levetiracetam, lamotrigin, 
karbamazepin in valprojska kislina. Vse zgoraj omenjene učinkovine spadajo v skupino 
antiepileptikov. Gre za skupino učinkovin, ki zavirajo sproščanje glutamata in stabilizirajo 
membrane nevronov. Prav tako pa zavirajo ponovno vzdraženje nevronov in zmanjšajo širjenje 
ekscitacijskih impulzov. Oba učinka sta najverjetneje povezana z blokado natrijevih kanalčkov. 
Pogosti neželeni učinki so vrtoglavica, omotičnost, zaspanost in ataksija, ki lahko posledično 
privedejo do padca (53). V raziskavi na Poljskem so ugotovili, da so bili najpogostejši padci 
povezani z uporabo karbamazepina (16,3 %) in valprojske kisline (9,0 %). Pri razlagi 
povečanega tveganja za padce moramo biti posebej previdni, saj je na eni strani večje tveganje 
za padce povezano s stranskimi učinki zdravila (52). Ti so pri antiepileptikih naslednji: 
vrtoglavica, nestabilnost, zaspanost in težave s koordinacijo, vse to pa lahko privede do padca. 
Padec pa je lahko tudi posledica neustreznega zdravljenja epilepsije, ki povzroči epileptične 
napade, ki so posledica padcev. Izbira ustreznih učinkovin in prilagoditev odmerka za nadzor 
napadov in preprečevanje stranskih učinkov sta lahko ključnega pomena za zmanjševanje 
tveganja za padec in kasnejše poškodbe. 
Če poleg učinkovin, ki dokazano povečajo tveganje za padce, dodamo še učinkovine, ki mogoče 
povečajo tveganje za padce, so med petimi najpogosteje predpisanimi diklofenak, naproksen, 
ibuprofen, etorikoksib in pregabalin. Gre za učinkovine, ki spadajo v skupino učinkovin z 
delovanjem na živčevje in se pogosto uporabljajo za akutna stanja, kot je bolečina. Bolečina je 
eden izmed najpogostejših simptomov pri starejših odraslih. S staranjem pride do strukturnih, 
funkcionalnih in biokemijskih sprememb v perifernem živčevju: zmanjša se gostota 
mieliniziranih in nemineliniziranih vlaken, prav tako se zmanjša obseg nevroloških poškodb in 
okvar. Vse te spremembe vodijo do razlik v dojemanju in odgovoru na bolečino pri starejših 
odraslih (54).  
NSAR so običajno predpisane učinkovine, njihova poraba pa naj bi se povečala zaradi staranja 
prebivalstva in vse bolj razširjene uporabe pri boleznih srca in cerebrovaskularnih bolezni (55). 
Nekatere raziskave so pokazale, da je uporaba NSAR povezana s padcem. Dve študiji sta 
poročali o statistično pomembni povezavi med analgetiki na splošno in padci, medtem ko so 
pri drugi ugotovili večje tveganje za padce med uporabniki NSAR. Te ugotovitve je mogoče 
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razložiti z motečimi dejavniki, kot je prisotnost artritisa – artritis sklepov spodnjih okončin je 
dejavnik tveganja za padce. Po drugi strani je znano, da imajo NSAR škodljive učinke na 
osrednje živčevje, vključno s kognitivno disfunkcijo, ki vključujejo zmedenost, omotičnost, 
zaspanost in okvaro vida, zato je možno, da bi te učinkovine povečale tveganje za padce (54). 
Bauer in sodelavci so pred kratkim poročali, da je uporaba NSAR povezana z večjo kostno 
gostoto kolka in hrbtenice, kar je verjetno posledica zaviranja prostaglandinov. Tako je lahko 
vsako povečanje trdnosti kosti, ki ga povzročajo NSAR povezano s povečanim tveganjem 
padca (43, 44).  
Za razjasnitev vzrokov in načinov za preprečevanje ponavljajočih se padcev so potrebne 
nadaljnje raziskave. 
 
5.5 Ukrepi pri preprečevanju padcev 
Svetovna zdravstvena organizacija priporoča, da se starejše odrasle obvesti o morebitnih 
padcih, možnih preventivnih ukrepih in vadbenih programih ter izboljšavi njihovih bivališč. 
Prav tako je pomembno, da se o preventivnih ukrepih pred padci ozavesti bolnišnice in domove 
starejših občanov ter da se znanje o padcih vključi tudi v šolske programe zdravstvenih in 
socialnih kadrov. Norveške študije navajajo, da sta za uspešno preventivo pred padci 
pomembna zanimanje ter odnos starejših odraslih, skrbnikov, zdravnikov in zdravstva, medtem 
ko so v Švici pripravili priporočila, ki se nanašajo na preventivne ukrepe, oceno rizika in 
ukrepanje v primeru padcev. Cilj evropske preventivne organizacije ProFouND je 
prizadevanje in spodbujanje za inovativne programe vseh področij in organizacij, ki sodelujejo 
s starejšimi odraslimi. V Sloveniji pa ni veliko organiziranih aktivnosti za preventivo pred 
padci. Tako Inštitut Antona Trstenjaka po Sloveniji izvaja preventivna srečanja starejših 
odraslih, ki zajemajo vadbo ravnotežja. Izdanih je bilo že kar nekaj izobraževalnih publikacij. 
Kot dobro preventivno prakso lahko svetujemo redno razgibavanje, vzdrževanje moči, 
okretnosti in ravnotežja, vendar je pri tem treba opozoriti na preintenzivno vadbo, saj lahko 
predstavlja dodatno breme glede padcev (5). 
Prvi korak pri zmanjševanju škode, ki jo povzročajo zdravila s povečanim tveganjem za padce, 
je preprečiti njihovo neprimerno uporabo. Pri pregledu bolnikovega seznama zdravil se lahko 
umik zdravil s povečanim tveganjem za padce varno izvaja pri starejših odraslih z velikim 
tveganjem. Umik lahko vključuje takojšnje prenehanje uporabe zdravila ali pa je ta postopen, 
vse to pa je odvisno od vrste predpisanega zdravila. Za postopno ukinitev zdravila so v 
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nacionalnih obrazcih na voljo posebne smernice za umik zdravil. Primeri zdravil, ki jih je treba 
postopno ukiniti, so BD, opioidi, antidepresivi in zaviralci adrenergičnih receptorjev beta (6, 
16, 23). Pri umiku zdravil pa moramo vedno biti pozorni na celokupno tveganje in koristi 
vsakega zdravila za posameznega bolnika. 
 
5.6 Prednosti in omejitve  
V raziskavi smo pridobili podatke o pogostosti predpisovanja učinkovin, ki povečajo verjetnost 
padcev, starejšim odraslim, starim nad 65 let, v Sloveniji, saj še tovrstna raziskava ni bila 
izvedena. Dobljeni rezultati kažejo na najpogostejše učinkovine in skupine učinkovin, ki 
zahtevajo dodatno pozornost pri samem jemanju. V raziskavo so bile vključene vse starejše 
odrasle osebe, stare nad 65 let, v Sloveniji, ne glede na status in okolje, kjer prebivajo.  
Raziskava pa ima tudi nekaj omejitev. Kot izhodišče smo uporabili učinkovine, za katere je 
metaanaliza pokazala dokazano povezavo s padci, kljub temu pa bi lahko vsako učinkovino še 
dodatno ovrednotili s pomočjo strokovnjakov s posameznega področja. Analiza predpisovanja 
je bila izvedena na podlagi baze podatkov o predpisanih receptih, zato ne moremo vedeti, ali so 
osebe, ki so imele predpisano učinkovino, ki poveča tveganje za padce, to dejansko tudi jemale. 
Prav tako smo v raziskavi lahko upoštevali samo tiste spremenljivke, ki so bile na voljo v bazi, 
nismo pa mogli upoštevati drugih potencialno zanimivih sočasnih spremenljivk, kot so na 





V raziskavi o pogostosti predpisovanja učinkovin s povečanim tveganjem za padce pri starejših 
odraslih smo ugotovili naslednje:  
̶ dobra polovica vseh izdanih receptov v Sloveniji v letu 2018 je bila izdanih starejšim 
odraslim (8.635.133 receptov; 51,2 %). Število vseh starejših odraslih z vsaj enim 
receptom je bilo 395.216, od tega 228.822 (57,9 %) oseb ženskega spola; 
̶ število starejših odraslih oseb z vsaj enim receptom z učinkovino, za katero je bila 
dokazana povezava s povečanim tveganjem za padce, je bilo 165.224, kar predstavlja 
41,8 % vseh starejših odraslih z recepti. Dve tretjini (66,3 %) teh oseb je bilo ženskega 
spola; 
̶ skoraj tretjina (30,3 %) vseh starejših odraslih moških in skoraj polovica (44,5 %) vseh 
starejših odraslih žensk v Sloveniji je v letu 2018 prejela vsaj en recept z učinkovino, ki 
dokazano poveča tveganje za padce. Ta delež se povečuje s starostjo in v starostni 
skupini nad 85 let predstavlja že 60 %. Deleži se razlikujejo tudi med slovenskimi 
regijami; 
̶ število starejših odraslih oseb z vsaj enim receptom s kardiovaskularno učinkovino, ki 
dokazano poveča tveganje za padce, je bilo 60.746, kar predstavlja 14,1 % vseh starejših 
odraslih v Sloveniji. Najpogosteje predpisani učinkovini iz te skupine sta bili furosemid 
(66,4 %) in torasemid (19,2 %); 
̶ število starejših odraslih oseb z vsaj enim receptom s psihotropno učinkovino, ki 
dokazano poveča tveganje za padce, je bilo 123.673, kar predstavlja 28,8 % vseh 
starejših odraslih v Sloveniji. Najpogosteje predpisane psihotropne učinkovine so bile 
alprazolam (13,1 %), bromazepam (12,8 %), kvetiapin (10,5 %), escitalopram (10,5 %) 
in sertralin (9,2 %); 
̶ število starejših odraslih oseb z vsaj enim receptom za eno izmed ostalih učinkovin, ki 
dokazano povečajo tveganje za padce, je bilo 22.198, kar predstavlja 5,2 % vseh 
starejših odraslih v Sloveniji. Najpogosteje predpisane ostale učinkovine so bile 
pregabalin (46,5 %), levetiracetam (13,1 %), lamotrigin (9,7 %), karbamazepin (9,5 %) 
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PRILOGA I: Postopki zapisani v programu SPSS 
Zapisani so postopki, ki so bili uporabljeni v statističnem programu SPSS za pridobitev rezultatov iz 
zbirke podatkov. Zaporedne številke postopkov so navedene v poglavju Metode. 
Postopek 1: Število vseh izdanih receptov in 
število ter delež zelenih receptov, osebnih 
receptov zdravnikov in zelenih receptov, 
katerih zdravila se izdajo iz depoja. 
FREQUENCIES VARIABLES=BARVARp 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Postopek 2: Izračun starosti oseb in številčna 
porazdelitev oseb po starosti. Opredelitev 
starostnega razreda in številčna porazdelitev 
oseb glede na starostni razred. 
COMPUTE Starost_osebe=2018 - LETOoseba. 
EXECUTE. 
AGGREGATE 
  /OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES 
  /BREAK=oseba 
  /Stevilo_Rp_na_osebo=N. 
SORT CASES BY oseba(A). 
MATCH FILES 
  /FILE=* 
  /BY oseba 
  /FIRST=PrvaOSEBA. 
EXECUTE. 
FREQUENCIES VARIABLES=SPOLoseba 
  /ORDER=ANALYSIS. 
RECODE Starost_osebe (Lowest thru 18=1) 
(19 thru 64=2) (65 thru Highest=3) INTO  




  /ORDER=ANALYSIS. 
Postopek 3: Število in delež predpisanih 
receptov glede na statistično regijo. 
FREQUENCIES 
VARIABLES=STATREGoseba 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Postopek 4: Število in delež oseb glede na spol, 
starostne skupine in statistične regije. 
FREQUENCIES VARIABLES=SPOLoseba 
  /ORDER=ANALYSIS. 
FREQUENCIES 
VARIABLES=Starostni_razredi_OOS 
  /ORDER=ANALYSIS. 
FREQUENCIES 
VARIABLES=STATREGoseba 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Postopek 5: Izračun povprečnega števila 




  /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM 
  /COMPARE GROUPS 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING LISTWISE 






  /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM 
  /COMPARE GROUPS 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING LISTWISE 




  /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM 
  /COMPARE GROUPS 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING LISTWISE 
  /NOTOTAL. 
Postopek 6: Število in delež receptov glede na 
spol, starostne skupine in statistično regijo. 
AGGREGATE 
  /OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES 
  /BREAK=oseba 
  /Stevilo_Rp_na_osebo_starejši_odrasli=N. 
FREQUENCIES VARIABLES=SPOLoseba 
  /ORDER=ANALYSIS. 
RECODE Starost_osebe (Lowest thru 74=1) 





  /ORDER=ANALYSIS. 
Postopek 7: Število in delež izdanih receptov 
glede na statistično regijo. 
FREQUENCIES 
VARIABLES=STATREGoseba 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Postopek 8: Število in delež oseb glede na spol, 
starostne razrede in statistične regije. 
FILTER OFF. 
USE ALL. 
SELECT IF (PrvaOSEBA_starejši_odrasli = 1). 
EXECUTE. 
FREQUENCIES VARIABLES=SPOLoseba 
  /ORDER=ANALYSIS. 
FREQUENCIES 
VARIABLES=Starostni_razredi 
  /ORDER=ANALYSIS. 
FREQUENCIES 
VARIABLES=STATREGoseba 
  /ORDER=ANALYSIS. 
EXAMINE 
VARIABLES=Stevilo_Rp_na_osebo_starejši_
odrasli BY STATREGoseba SPOLoseba 
Starostni_razredi 
  /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM 
  /COMPARE GROUPS 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING LISTWISE 




Postopek 9: Število in delež izdanih receptov 
glede na spol, starostne razrede in statistične 
regije. 
ORT CASES BY oseba(A). 
MATCH FILES 
  /FILE=* 






  /OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES 





  /ORDER=ANALYSIS. 
RECODE Starost_osebe (Lowest thru 74=1) 





  /ORDER=ANALYSIS. 
FREQUENCIES 
VARIABLES=STATREGoseba 
  /ORDER=ANALYSIS. 
 
 
Postopek 10: Število in delež oseb z receptom, 






dce = 1). 
EXECUTE. 
FREQUENCIES VARIABLES=SPOLoseba 
  /ORDER=ANALYSIS. 
FREQUENCIES 
VARIABLES=Starostni_razredi 
  /ORDER=ANALYSIS. 
FREQUENCIES 
VARIABLES=STATREGoseba 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Postopek 11: Povprečno število izdanih 
receptov na osebo, glede na spol, starostne 
skupine in statistične regije. 
EXAMINE 
VARIABLES=Stevilo_Rp_na_osebo_starejši_
odrasli_tveganje_za_padce BY SPOLoseba 
STATREGoseba  
    Starostni_razredi 
  /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM 
  /COMPARE GROUPS 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING LISTWISE 




Postopek 12: Število in delež izdanih receptov 
s kardiovaskularno učinkovino glede na spol, 
starostne skupine in statistične regije. 
FILTER OFF. 
USE ALL. 
SELECT IF (FRID_KVS_zdravila = 1). 
EXECUTE. 
SORT CASES BY oseba(A). 
MATCH FILES 
  /FILE=* 
  /BY oseba 
  /FIRST=PrvaOSEBA_KVS_zdravila. 
EXECUTE. 
AGGREGATE 
  /OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES 
  /BREAK=oseba 
  /Stevilo_Rp_na_osebo_KVS_zdravila=N. 
FREQUENCIES VARIABLES=SPOLoseba 
  /ORDER=ANALYSIS. 
RECODE Starost_osebe (Lowest thru 74=1) 





  /ORDER=ANALYSIS. 
FREQUENCIES 
VARIABLES=STATREGoseba 
  /ORDER=ANALYSIS. 
 
Postopek 13: : Število in delež oseb z receptom 
s kardiovaskularno učinkovino glede na spol. 
FILTER OFF. 
USE ALL. 
SELECT IF (PrvaOSEBA_KVS_zdravila = 1). 
EXECUTE. 
FREQUENCIES VARIABLES=SPOLoseba 
  /ORDER=ANALYSIS. 
EXAMINE 
VARIABLES=Stevilo_Rp_na_osebo_KVS_zd
ravila BY SPOLoseba 
  /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM 
  /COMPARE GROUPS 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING LISTWISE 
  /NOTOTAL. 
Postopek 14: Število in delež oseb z receptom s 
kardiovaskularno učinkovine glede na 
starostne skupine in statistične regije. 
RECODE Starost_osebe (Lowest thru 74=1) 
(75 thru 84=2) (85 thru Highest=3) INTO  




  /ORDER=ANALYSIS. 
FREQUENCIES 
VARIABLES=STATREGoseba 
  /ORDER=ANALYSIS. 
EXAMINE 
VARIABLES=Stevilo_Rp_na_osebo_KVS_zd
ravila BY STATREGoseba Starostni_razredi 
V 
 
  /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM 
  /COMPARE GROUPS 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING LISTWISE 
  /NOTOTAL. 
Postopek 15: Najpogosteje predpisane 
kardiovaskularne učinkovine glede na spol, 
starostne skupine in statistične regije. 
COMPUTE FRID_KVS_zdravila=0. 
IF( 
ATCaktual= "C03CA01" OR 
ATCaktual= "C03CA02" OR 
ATCaktual= "C03CA03" OR 
ATCaktual= "C03CA04" OR 
ATCaktual= "C03CB01" OR 
ATCaktual= "C03CB02" OR 
ATCaktual= "C03CC01" OR 
ATCaktual= "C03CC02" OR 
ATCaktual= "C03CD01" OR 
ATCaktual= "C03CX01" OR 
ATCaktual= "C07AA01" OR 
ATCaktual= "C07AA02" OR 
ATCaktual= "C07AA03" OR 
ATCaktual= "C07AA04" OR 
ATCaktual= "C07AA05" OR 
ATCaktual= "C07AA06" OR 
ATCaktual= "C07AA07" OR 
ATCaktual= "C07AA12" OR 
ATCaktual= "C07AA14" OR 
ATCaktual= "C07AA15" OR 
ATCaktual= "C07AA16" OR 
ATCaktual= "C07AA17" OR 
ATCaktual= "C07AA19" OR 
ATCaktual= "C07AA23" OR 
ATCaktual= "C07AA27" OR 
ATCaktual= "C07AB01" OR 
ATCaktual= "C07AB02" OR 
ATCaktual= "C07AB03" OR 
ATCaktual= "C07AB04" OR 
ATCaktual= "C07AB05" OR 
ATCaktual= "C07AB06" OR 
ATCaktual= "C07AB07" OR 
ATCaktual= "C07AB08" OR 
ATCaktual= "C07AB09" OR 
ATCaktual= "C07AB10" OR 
ATCaktual= "C07AB11" OR 
ATCaktual= "C07AB12" OR 
ATCaktual= "C07AB13" OR 
ATCaktual= "C07AB14" OR 
ATCaktual= "C07AG01" OR 
ATCaktual= "C07AG02" OR 
ATCaktual= "C07BA02" OR 
ATCaktual= "C07BA05" OR 
ATCaktual= "C07BA06" OR 
ATCaktual= "C07BA07" OR 
ATCaktual= "C07BA12" OR 
ATCaktual= "C07BA68" OR 
VI 
 
ATCaktual= "C07BB02" OR 
ATCaktual= "C07BB03" OR 
ATCaktual= "C07BB04" OR 
ATCaktual= "C07BB06" OR 
ATCaktual= "C07BB07" OR 
ATCaktual= "C07BB12" OR 
ATCaktual= "C07BB52" OR 
ATCaktual= "C07BG01" OR 
ATCaktual= "C07CA02" OR 
ATCaktual= "C07CA03" OR 
ATCaktual= "C07CA17" OR 
ATCaktual= "C07CA23" OR 
ATCaktual= "C07CB02" OR 
ATCaktual= "C07CB03" OR 
ATCaktual= "C07CB53" OR 
ATCaktual= "C07CG01" OR 
ATCaktual= "C07FB02" OR 
ATCaktual= "C07FB03" OR 
ATCaktual= "C07FB07" OR 
ATCaktual= "C07FB12" OR 
ATCaktual= "C07FB13" OR 
ATCaktual= "C07FX01" OR 
ATCaktual= "C07FX02" OR 
ATCaktual= "C07FX03" OR 
ATCaktual= "C07FX04" OR 
ATCaktual= "C07FX05" OR 
ATCaktual= "C07FX06" OR 
ATCaktual= "C01AA01" OR 
ATCaktual= "C01AA02" OR 
ATCaktual= "C01AA03" OR 
ATCaktual= "C01AA04" OR 
ATCaktual= "C01AA05" OR 
ATCaktual= "C01AA06" OR 
ATCaktual= "C01AA07" OR 
ATCaktual= "C01AA08" OR 
ATCaktual= "C01AA09" OR 
ATCaktual= "C01AA52" OR 
ATCaktual= "C10AA01" OR 
ATCaktual= "C10AA02" OR 
ATCaktual= "C10AA03" OR 
ATCaktual= "C10AA04" OR 
ATCaktual= "C10AA05" OR 
ATCaktual= "C10AA06" OR 
ATCaktual= "C10AA07" OR 
ATCaktual= "C10AA08" OR 
ATCaktual= "C10AB01" OR 
ATCaktual= "C10AB02" OR 
ATCaktual= "C10AB03" OR 
ATCaktual= "C10AB04" OR 
ATCaktual= "C10AB05" OR 
ATCaktual= "C10AB06" OR 
ATCaktual= "C10AB07" OR 
ATCaktual= "C10AB08" OR 
ATCaktual= "C10AB09" OR 
ATCaktual= "C10AB10" OR 
ATCaktual= "C10AB11" OR 
ATCaktual= "C10AC01" OR 
ATCaktual= "C10AC02" OR 
VII 
 
ATCaktual= "C10AC03" OR 
ATCaktual= "C10AC04" OR 
ATCaktual= "C10AD01" OR 
ATCaktual= "C10AD02" OR 
ATCaktual= "C10AD03" OR 
ATCaktual= "C10AD04" OR 
ATCaktual= "C10AD05" OR 
ATCaktual= "C10AD06" OR 
ATCaktual= "C10AD52" OR 
ATCaktual= "C10AX01" OR 
ATCaktual= "C10AX02" OR 
ATCaktual= "C10AX03" OR 
ATCaktual= "C10AX05" OR 
ATCaktual= "C10AX06" OR 
ATCaktual= "C10AX07" OR 
ATCaktual= "C10AX08" OR 
ATCaktual= "C10AX09" OR 
ATCaktual= "C10AX10" OR 
ATCaktual= "C10AX11" OR 
ATCaktual= "C10AX12" OR 
ATCaktual= "C10AX13" OR 
ATCaktual= "C10AX14" OR 
ATCaktual= "C10BA01" OR 
ATCaktual= "C10BA02" OR 
ATCaktual= "C10BA03" OR 
ATCaktual= "C10BA04" OR 
ATCaktual= "C10BA05" OR 
ATCaktual= "C10BA06" OR 
ATCaktual= "C10BX01" OR 
ATCaktual= "C10BX02" OR 
ATCaktual= "C10BX03" OR 
ATCaktual= "C10BX04" OR 
ATCaktual= "C10BX05" OR 
ATCaktual= "C10BX06" OR 
ATCaktual= "C10BX07" OR 
ATCaktual= "C10BX08" OR 
ATCaktual= "C10BX09" OR 
ATCaktual= "C10BX10" OR 
ATCaktual= "C10BX11" OR 
ATCaktual= "C10BX12" OR 
ATCaktual= "C10BX13" OR 
ATCaktual= "C10BX14" OR 
ATCaktual= "C10BX15" 




  /ORDER=ANALYSIS. 
SORT CASES  BY SPOLoseba. 
SPLIT FILE SEPARATE BY SPOLoseba. 
FREQUENCIES VARIABLES=ATCaktual 
  /ORDER=ANALYSIS. 
SORT CASES  BY STATREGoseba. 
SPLIT FILE SEPARATE BY STATREGoseba. 
FREQUENCIES VARIABLES=ATCaktual 
  /ORDER=ANALYSIS. 
SORT CASES  BY Starostni_razredi. 
VIII 
 
SPLIT FILE SEPARATE BY 
Starostni_razredi. 
FREQUENCIES VARIABLES=ATCaktual 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Postopek 16: Število in delež izdanih receptov 
s psihotropno učinkovino glede na spol, 
starostne skupine in statistične regije. 
FILTER OFF. 
USE ALL. 
SELECT IF (FRID_CZS_zdravila = 1). 
EXECUTE. 
SORT CASES BY oseba(A). 
MATCH FILES 
  /FILE=* 
  /BY oseba 
  /FIRST=PrvaOSEBA_CZS_zdravila. 
EXECUTE. 
AGGREGATE 
  /OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES 
  /BREAK=oseba 
  /Stevilo_Rp_na_osebo_CZS_zdravila=N. 
FREQUENCIES VARIABLES=SPOLoseba 
  /ORDER=ANALYSIS. 
RECODE Starost_osebe (Lowest thru 74=1) 





  /ORDER=ANALYSIS. 
FREQUENCIES 
VARIABLES=STATREGoseba 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Postopek 17: Število in delež oseb z receptom s 
psihotropno učinkovino glede na spol. 
FILTER OFF. 
USE ALL. 
SELECT IF (PrvaOSEBA_CZS_zdravila = 1). 
EXECUTE. 
FREQUENCIES VARIABLES=SPOLoseba 
  /ORDER=ANALYSIS. 
EXAMINE 
VARIABLES=Stevilo_Rp_na_osebo_CZS_zd
ravila BY SPOLoseba 
  /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM 
  /COMPARE GROUPS 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING LISTWISE 
  /NOTOTAL. 
Postopek 18: Število in delež izdanih receptov 
s psihotropno učinkovino glede na starostne 
skupine in statistične regije. 
RECODE Starost_osebe (Lowest thru 74=1) 
(75 thru 84=2) (85 thru Highest=3) INTO  









  /ORDER=ANALYSIS. 
EXAMINE 
VARIABLES=Stevilo_Rp_na_osebo_CZS_zd
ravila BY STATREGoseba Starostni_razredi 
  /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM 
  /COMPARE GROUPS 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING LISTWISE 
  /NOTOTAL. 
Postopek 19: Postopek 15: Najpogosteje 
predpisane psihotropne učinkovine glede na 
spol, starostne skupine in statistične regije. 
COMPUTE FRID_CZS_zdravila=0. 
IF( 
ATCaktual= "N05AA01" OR 
ATCaktual= "N05AA02" OR 
ATCaktual= "N05AA03" OR 
ATCaktual= "N05AA04" OR 
ATCaktual= "N05AA05" OR 
ATCaktual= "N05AA06" OR 
ATCaktual= "N05AA07" OR 
ATCaktual= "N05AB01" OR 
ATCaktual= "N05AB02" OR 
ATCaktual= "N05AB03" OR 
ATCaktual= "N05AB04" OR 
ATCaktual= "N05AB05" OR 
ATCaktual= "N05AB06" OR 
ATCaktual= "N05AB07" OR 
ATCaktual= "N05AB08" OR 
ATCaktual= "N05AB09" OR 
ATCaktual= "N05AB10" OR 
ATCaktual= "N05AC01" OR 
ATCaktual= "N05AC02" OR 
ATCaktual= "N05AC03" OR 
ATCaktual= "N05AC04" OR 
ATCaktual= "N05AD01" OR 
ATCaktual= "N05AD02" OR 
ATCaktual= "N05AD03" OR 
ATCaktual= "N05AD04" OR 
ATCaktual= "N05AD05" OR 
ATCaktual= "N05AD06" OR 
ATCaktual= "N05AD07" OR 
ATCaktual= "N05AD08" OR 
ATCaktual= "N05AD09" OR 
ATCaktual= "N05AE01" OR 
ATCaktual= "N05AE02" OR 
ATCaktual= "N05AE03" OR 
ATCaktual= "N05AE04" OR 
ATCaktual= "N05AE05" OR 
ATCaktual= "N05AF01" OR 
ATCaktual= "N05AF02" OR 
ATCaktual= "N05AF03" OR 
ATCaktual= "N05AF04" OR 
ATCaktual= "N05AF05" OR 
ATCaktual= "N05AG01" OR 
ATCaktual= "N05AG02" OR 
ATCaktual= "N05AG03" OR 
ATCaktual= "N05AH01" OR 
X 
 
ATCaktual= "N05AH02" OR 
ATCaktual= "N05AH03" OR 
ATCaktual= "N05AH04" OR 
ATCaktual= "N05AH05" OR 
ATCaktual= "N05AH06" OR 
ATCaktual= "N05AL01" OR 
ATCaktual= "N05AL02" OR 
ATCaktual= "N05AL03" OR 
ATCaktual= "N05AL04" OR 
ATCaktual= "N05AL05" OR 
ATCaktual= "N05AL06" OR 
ATCaktual= "N05AL07" OR 
ATCaktual= "N05AN01" OR 
ATCaktual= "N05AX07" OR 
ATCaktual= "N05AX08" OR 
ATCaktual= "N05AX10" OR 
ATCaktual= "N05AX11" OR 
ATCaktual= "N05AX12" OR 
ATCaktual= "N05AX13" OR 
ATCaktual= "N05AX14" OR 
ATCaktual= "N05AX15" OR 
ATCaktual= "N05AX16" OR 
ATCaktual= "N05AX17" OR 
ATCaktual= "N06AB02" OR 
ATCaktual= "N06AB03" OR 
ATCaktual= "N06AB04" OR 
ATCaktual= "N06AB05" OR 
ATCaktual= "N06AB06" OR 
ATCaktual= "N06AB07" OR 
ATCaktual= "N06AB08" OR 
ATCaktual= "N06AB09" OR 
ATCaktual= "N06AB10" OR 
ATCaktual= "N06AA01" OR 
ATCaktual= "N06AA02" OR 
ATCaktual= "N06AA03" OR 
ATCaktual= "N06AA04" OR 
ATCaktual= "N06AA05" OR 
ATCaktual= "N06AA06" OR 
ATCaktual= "N06AA07" OR 
ATCaktual= "N06AA08" OR 
ATCaktual= "N06AA09" OR 
ATCaktual= "N06AA10" OR 
ATCaktual= "N06AA11" OR 
ATCaktual= "N06AA12" OR 
ATCaktual= "N06AA13" OR 
ATCaktual= "N06AA14" OR 
ATCaktual= "N06AA15" OR 
ATCaktual= "N06AA16" OR 
ATCaktual= "N06AA17" OR 
ATCaktual= "N06AA18" OR 
ATCaktual= "N06AA19" OR 
ATCaktual= "N06AA21" OR 
ATCaktual= "N06AA23" OR 
ATCaktual= "N06AB02" OR 
ATCaktual= "N06AB03" OR 
ATCaktual= "N06AB04" OR 
ATCaktual= "N06AB05" OR 
ATCaktual= "N06AB06" OR 
XI 
 
ATCaktual= "N06AB07" OR 
ATCaktual= "N06AB08" OR 
ATCaktual= "N06AB09" OR 
ATCaktual= "N06AB10" OR 
ATCaktual= "N06AF01" OR 
ATCaktual= "N06AF02" OR 
ATCaktual= "N06AF03" OR 
ATCaktual= "N06AF04" OR 
ATCaktual= "N06AF05" OR 
ATCaktual= "N06AF06" OR 
ATCaktual= "N06AG02" OR 
ATCaktual= "N06AG03" OR 
ATCaktual= "N06AX01" OR 
ATCaktual= "N06AX02" OR 
ATCaktual= "N06AX03" OR 
ATCaktual= "N06AX04" OR 
ATCaktual= "N06AX05" OR 
ATCaktual= "N06AX06" OR 
ATCaktual= "N06AX07" OR 
ATCaktual= "N06AX08" OR 
ATCaktual= "N06AX09" OR 
ATCaktual= "N06AX10" OR 
ATCaktual= "N06AX11" OR 
ATCaktual= "N06AX12" OR 
ATCaktual= "N06AX13" OR 
ATCaktual= "N06AX14" OR 
ATCaktual= "N06AX15" OR 
ATCaktual= "N06AX16" OR 
ATCaktual= "N06AX17" OR 
ATCaktual= "N06AX18" OR 
ATCaktual= "N06AX19" OR 
ATCaktual= "N06AX21" OR 
ATCaktual= "N06AX22" OR 
ATCaktual= "N06AX23" OR 
ATCaktual= "N06AX24" OR 
ATCaktual= "N06AX25" OR 
ATCaktual= "N06AX26" OR 
ATCaktual= "N06AA01" OR 
ATCaktual= "N06AA02" OR 
ATCaktual= "N06AA03" OR 
ATCaktual= "N06AA04" OR 
ATCaktual= "N06AA05" OR 
ATCaktual= "N06AA06" OR 
ATCaktual= "N06AA07" OR 
ATCaktual= "N06AA08" OR 
ATCaktual= "N06AA09" OR 
ATCaktual= "N06AA10" OR 
ATCaktual= "N06AA11" OR 
ATCaktual= "N06AA12" OR 
ATCaktual= "N06AA13" OR 
ATCaktual= "N06AA14" OR 
ATCaktual= "N06AA15" OR 
ATCaktual= "N06AA16" OR 
ATCaktual= "N06AA17" OR 
ATCaktual= "N06AA18" OR 
ATCaktual= "N06AA19" OR 
ATCaktual= "N06AA21" OR 
ATCaktual= "N06AA23" OR 
XII 
 
ATCaktual= "N06AX14" OR 
ATCaktual= "N03AE01" OR 
ATCaktual= "N05BA01" OR 
ATCaktual= "N05BA02" OR 
ATCaktual= "N05BA03" OR 
ATCaktual= "N05BA04" OR 
ATCaktual= "N05BA05" OR 
ATCaktual= "N05BA06" OR 
ATCaktual= "N05BA07" OR 
ATCaktual= "N05BA08" OR 
ATCaktual= "N05BA09" OR 
ATCaktual= "N05BA10" OR 
ATCaktual= "N05BA11" OR 
ATCaktual= "N05BA12" OR 
ATCaktual= "N05BA13" OR 
ATCaktual= "N05BA14" OR 
ATCaktual= "N05BA15" OR 
ATCaktual= "N05BA16" OR 
ATCaktual= "N05BA17" OR 
ATCaktual= "N05BA18" OR 
ATCaktual= "N05BA19" OR 
ATCaktual= "N05BA21" OR 
ATCaktual= "N05BA22" OR 
ATCaktual= "N05BA23" OR 
ATCaktual= "N05BA24" OR 
ATCaktual= "N05BA56" OR 
ATCaktual= "N05CD01" OR 
ATCaktual= "N05CD02" OR 
ATCaktual= "N05CD03" OR 
ATCaktual= "N05CD04" OR 
ATCaktual= "N05CD05" OR 
ATCaktual= "N05CD06" OR 
ATCaktual= "N05CD07" OR 
ATCaktual= "N05CD08" OR 
ATCaktual= "N05CD09" OR 
ATCaktual= "N05CD10" OR 
ATCaktual= "N05CD11" OR 
ATCaktual= "N05CD12" OR 
ATCaktual= "N05CD13" OR 
ATCaktual= "N05BA02" OR 
ATCaktual= "N05BA01" OR 
ATCaktual= "N05CD01" OR 
ATCaktual= "N05BA12" OR 
ATCaktual= "N03AE01" OR 
ATCaktual= "N05BA06" OR 
ATCaktual= "N05BA04" OR 
ATCaktual= "N05CD07" OR 
ATCaktual= "N05CD08" OR 
ATCaktual= "N05CD05"  




  /ORDER=ANALYSIS. 
SORT CASES  BY SPOLoseba. 
SPLIT FILE SEPARATE BY SPOLoseba. 
FREQUENCIES VARIABLES=ATCaktual 
  /ORDER=ANALYSIS. 
XIII 
 
SORT CASES  BY STATREGoseba. 
SPLIT FILE SEPARATE BY STATREGoseba. 
FREQUENCIES VARIABLES=ATCaktual 
  /ORDER=ANALYSIS. 
SORT CASES  BY Starostni_razredi. 
SPLIT FILE SEPARATE BY 
Starostni_razredi. 
FREQUENCIES VARIABLES=ATCaktual 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Postopek 20: Število in delež izdanih receptov 
z ostalo učinkovino glede na spol, starostne 
skupine in statistične regije.  
FILTER OFF. 
USE ALL. 
SELECT IF (FRID_OSTALA_zdravila = 1). 
EXECUTE. 
SORT CASES BY oseba(A). 
MATCH FILES 
  /FILE=* 






  /OUTFILE=* MODE=ADDVARIABLES 





  /ORDER=ANALYSIS. 
RECODE Starost_osebe (Lowest thru 74=1) 





  /ORDER=ANALYSIS. 
FREQUENCIES 
VARIABLES=STATREGoseba 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Postopek 21: Število in delež oseb z receptom z 




(PrvaOSEBA_OSTALAFRID_zdravila = 1). 
EXECUTE. 
FREQUENCIES VARIABLES=SPOLoseba 
  /ORDER=ANALYSIS. 
EXAMINE 
VARIABLES=Stevilo_Rp_na_osebo_OSTAL
AFRID_zdravila BY SPOLoseba 
  /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM 
  /COMPARE GROUPS 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING LISTWISE 





Postopek 22: Število in delež izdanih receptov 
z ostalo učinkovino glede na starostne skupine 
in statistične regije. 
RECODE Starost_osebe (Lowest thru 74=1) 
(75 thru 84=2) (85 thru Highest=3) INTO  




  /ORDER=ANALYSIS. 
FREQUENCIES 
VARIABLES=STATREGoseba 
  /ORDER=ANALYSIS. 
EXAMINE 
VARIABLES=Stevilo_Rp_na_osebo_OSTAL
AFRID_zdravila BY Starostni_razredi 
STATREGoseba 
  /PLOT BOXPLOT HISTOGRAM 
  /COMPARE GROUPS 
  /STATISTICS DESCRIPTIVES 
  /CINTERVAL 95 
  /MISSING LISTWISE 
  /NOTOTAL. 
Postopek 23: Najpogosteje predpisane ostale 




ATCaktual= "N02AA01" OR 
ATCaktual= "N02AA02" OR 
ATCaktual= "N02AA03" OR 
ATCaktual= "N02AA04" OR 
ATCaktual= "N02AA05" OR 
ATCaktual= "N02AA08" OR 
ATCaktual= "N02AA10" OR 
ATCaktual= "N02AA51" OR 
ATCaktual= "N02AA53" OR 
ATCaktual= "N02AA55" OR 
ATCaktual= "N02AA56" OR 
ATCaktual= "N02AA58" OR 
ATCaktual= "N02AA59" OR 
ATCaktual= "N02AA79" OR 
ATCaktual= "N02AB01" OR 
ATCaktual= "N02AB02" OR 
ATCaktual= "N02AB03" OR 
ATCaktual= "N02AB52" OR 
ATCaktual= "N02AB72" OR 
ATCaktual= "N02AC01" OR 
ATCaktual= "N02AC03" OR 
ATCaktual= "N02AC04" OR 
ATCaktual= "N02AC05" OR 
ATCaktual= "N02AC52" OR 
ATCaktual= "N02AC54" OR 
ATCaktual= "N02AC74" OR 
ATCaktual= "N02AD01" OR 
ATCaktual= "N02AD02" OR 
ATCaktual= "N02AE01" OR 
ATCaktual= "N02AF01" OR 
ATCaktual= "N02AF02" OR 
ATCaktual= "N02AG01" OR 
ATCaktual= "N02AG02" OR 
ATCaktual= "N02AG03" OR 
XV 
 
ATCaktual= "N02AG04" OR 
ATCaktual= "N02AJ01" OR 
ATCaktual= "N02AJ02" OR 
ATCaktual= "N02AJ03" OR 
ATCaktual= "N02AJ06" OR 
ATCaktual= "N02AJ07" OR 
ATCaktual= "N02AJ08" OR 
ATCaktual= "N02AJ09" OR 
ATCaktual= "N02AJ13" OR 
ATCaktual= "N02AJ14" OR 
ATCaktual= "N02AJ15" OR 
ATCaktual= "N02AJ17" OR 
ATCaktual= "N02AJ18" OR 
ATCaktual= "N02AJ19" OR 
ATCaktual= "N02AX01" OR 
ATCaktual= "N02AX02" OR 
ATCaktual= "N02AX03" OR 
ATCaktual= "N02AX05" OR 
ATCaktual= "N02AX06" OR 
ATCaktual= "N02BA01" OR 
ATCaktual= "N02BA02" OR 
ATCaktual= "N02BA03" OR 
ATCaktual= "N02BA04" OR 
ATCaktual= "N02BA05" OR 
ATCaktual= "N02BA06" OR 
ATCaktual= "N02BA07" OR 
ATCaktual= "N02BA08" OR 
ATCaktual= "N02BA09" OR 
ATCaktual= "N02BA10" OR 
ATCaktual= "N02BA11" OR 
ATCaktual= "N02BA12" OR 
ATCaktual= "N02BA14" OR 
ATCaktual= "N02BA15" OR 
ATCaktual= "N02BA16" OR 
ATCaktual= "N02BA51" OR 
ATCaktual= "N02BA55" OR 
ATCaktual= "N02BA57" OR 
ATCaktual= "N02BA59" OR 
ATCaktual= "N02BA65" OR 
ATCaktual= "N02BA71" OR 
ATCaktual= "N02BA75" OR 
ATCaktual= "N02BA77" OR 
ATCaktual= "N02BA79" OR 
ATCaktual= "N02BB01" OR 
ATCaktual= "N02BB02" OR 
ATCaktual= "N02BB03" OR 
ATCaktual= "N02BB04" OR 
ATCaktual= "N02BB05" OR 
ATCaktual= "N02BB51" OR 
ATCaktual= "N02BB52" OR 
ATCaktual= "N02BB53" OR 
ATCaktual= "N02BB54" OR 
ATCaktual= "N02BB71" OR 
ATCaktual= "N02BB72" OR 
ATCaktual= "N02BB73" OR 
ATCaktual= "N02BB74" OR 
ATCaktual= "N02BE01" OR 
ATCaktual= "N02BE03" OR 
XVI 
 
ATCaktual= "N02BE04" OR 
ATCaktual= "N02BE05" OR 
ATCaktual= "N02BE51" OR 
ATCaktual= "N02BE53" OR 
ATCaktual= "N02BE54" OR 
ATCaktual= "N02BE71" OR 
ATCaktual= "N02BE73" OR 
ATCaktual= "N02BE74" OR 
ATCaktual= "N02BG02" OR 
ATCaktual= "N02BG03" OR 
ATCaktual= "N02BG04" OR 
ATCaktual= "N02BG05" OR 
ATCaktual= "N02BG06" OR 
ATCaktual= "N02BG07" OR 
ATCaktual= "N02BG08" OR 
ATCaktual= "N02BG09" OR 
ATCaktual= "N02BG10" OR 
ATCaktual= "N02CA01" OR 
ATCaktual= "N02CA02" OR 
ATCaktual= "N02CA04" OR 
ATCaktual= "N02CA07" OR 
ATCaktual= "N02CA51" OR 
ATCaktual= "N02CA52" OR 
ATCaktual= "N02CA72" OR 
ATCaktual= "N02CB01" OR 
ATCaktual= "N02CC01" OR 
ATCaktual= "N02CC02" OR 
ATCaktual= "N02CC03" OR 
ATCaktual= "N02CC04" OR 
ATCaktual= "N02CC05" OR 
ATCaktual= "N02CC06" OR 
ATCaktual= "N02CC07" OR 
ATCaktual= "N02CX01" OR 
ATCaktual= "N02CX02" OR 
ATCaktual= "N02CX03" OR 
ATCaktual= "N02CX05" OR 
ATCaktual= "N02CX06" OR 
ATCaktual= "N02CX07" OR 
ATCaktual= "N02CX08" OR 
ATCaktual= "N02AA01" OR 
ATCaktual= "N02AA02" OR 
ATCaktual= "N02AA03" OR 
ATCaktual= "N02AA04" OR 
ATCaktual= "N02AA05" OR 
ATCaktual= "N02AA08" OR 
ATCaktual= "N02AA10" OR 
ATCaktual= "N02AA51" OR 
ATCaktual= "N02AA53" OR 
ATCaktual= "N02AA55" OR 
ATCaktual= "N02AA56" OR 
ATCaktual= "N02AA58" OR 
ATCaktual= "N02AA59" OR 
ATCaktual= "N02AA79" OR 
ATCaktual= "N02AB01" OR 
ATCaktual= "N02AB02" OR 
ATCaktual= "N02AB03" OR 
ATCaktual= "N02AB52" OR 
ATCaktual= "N02AB72" OR 
XVII 
 
ATCaktual= "N02AC01" OR 
ATCaktual= "N02AC03" OR 
ATCaktual= "N02AC04" OR 
ATCaktual= "N02AC05" OR 
ATCaktual= "N02AC52" OR 
ATCaktual= "N02AC54" OR 
ATCaktual= "N02AC74" OR 
ATCaktual= "N02AD01" OR 
ATCaktual= "N02AD02" OR 
ATCaktual= "N02AE01" OR 
ATCaktual= "N02AF01" OR 
ATCaktual= "N02AF02" OR 
ATCaktual= "N02AG01" OR 
ATCaktual= "N02AG02" OR 
ATCaktual= "N02AG03" OR 
ATCaktual= "N02AG04" OR 
ATCaktual= "N02AJ01" OR 
ATCaktual= "N02AJ02" OR 
ATCaktual= "N02AJ03" OR 
ATCaktual= "N02AJ06" OR 
ATCaktual= "N02AJ07" OR 
ATCaktual= "N02AJ08" OR 
ATCaktual= "N02AJ09" OR 
ATCaktual= "N02AJ13" OR 
ATCaktual= "N02AJ14" OR 
ATCaktual= "N02AJ15" OR 
ATCaktual= "N02AJ17" OR 
ATCaktual= "N02AJ18" OR 
ATCaktual= "N02AJ19" OR 
ATCaktual= "N02AX01" OR 
ATCaktual= "N02AX02" OR 
ATCaktual= "N02AX03" OR 
ATCaktual= "N02AX05" OR 
ATCaktual= "N02AX06" OR 
ATCaktual= "N04AA01" OR 
ATCaktual= "N04AA02" OR 
ATCaktual= "N04AA03" OR 
ATCaktual= "N04AA04" OR 
ATCaktual= "N04AA05" OR 
ATCaktual= "N04AA08" OR 
ATCaktual= "N04AA09" OR 
ATCaktual= "N04AA10" OR 
ATCaktual= "N04AA11" OR 
ATCaktual= "N04AA12" OR 
ATCaktual= "N04AB01" OR 
ATCaktual= "N04AB02" OR 
ATCaktual= "N04AC01" OR 
ATCaktual= "N04AC30" OR 
ATCaktual= "N04BA01" OR 
ATCaktual= "N04BA02" OR 
ATCaktual= "N04BA03" OR 
ATCaktual= "N04BA04" OR 
ATCaktual= "N04BA05" OR 
ATCaktual= "N04BA06" OR 
ATCaktual= "N04BB01" OR 
ATCaktual= "N04BC01" OR 
ATCaktual= "N04BC02" OR 
ATCaktual= "N04BC03" OR 
XVIII 
 
ATCaktual= "N04BC04" OR 
ATCaktual= "N04BC05" OR 
ATCaktual= "N04BC06" OR 
ATCaktual= "N04BC07" OR 
ATCaktual= "N04BC08" OR 
ATCaktual= "N04BC09" OR 
ATCaktual= "N04BD01" OR 
ATCaktual= "N04BD02" OR 
ATCaktual= "N04BD03" OR 
ATCaktual= "N04BX01" OR 
ATCaktual= "N04BX02" OR 
ATCaktual= "N04BX03" OR 
ATCaktual= "N04BX04" OR 
ATCaktual= "N03AA01" OR 
ATCaktual= "N03AA02" OR 
ATCaktual= "N03AA03" OR 
ATCaktual= "N03AA04" OR 
ATCaktual= "N03AA30" OR 
ATCaktual= "N03AB01" OR 
ATCaktual= "N03AB02" OR 
ATCaktual= "N03AB03" OR 
ATCaktual= "N03AB04" OR 
ATCaktual= "N03AB05" OR 
ATCaktual= "N03AB52" OR 
ATCaktual= "N03AB54" OR 
ATCaktual= "N03AC01" OR 
ATCaktual= "N03AC02" OR 
ATCaktual= "N03AC03" OR 
ATCaktual= "N03AD01" OR 
ATCaktual= "N03AD02" OR 
ATCaktual= "N03AD03" OR 
ATCaktual= "N03AD51" OR 
ATCaktual= "N03AF01" OR 
ATCaktual= "N03AF02" OR 
ATCaktual= "N03AF03" OR 
ATCaktual= "N03AF04" OR 
ATCaktual= "N03AG01" OR 
ATCaktual= "N03AG02" OR 
ATCaktual= "N03AG03" OR 
ATCaktual= "N03AG04" OR 
ATCaktual= "N03AG05" OR 
ATCaktual= "N03AG06" OR 
ATCaktual= "N03AX03" OR 
ATCaktual= "N03AX07" OR 
ATCaktual= "N03AX09" OR 
ATCaktual= "N03AX10" OR 
ATCaktual= "N03AX11" OR 
ATCaktual= "N03AX12" OR 
ATCaktual= "N03AX13" OR 
ATCaktual= "N03AX14" OR 
ATCaktual= "N03AX15" OR 
ATCaktual= "N03AX16" OR 
ATCaktual= "N03AX17" OR 
ATCaktual= "N03AX18" OR 
ATCaktual= "N03AX19" OR 
ATCaktual= "N03AX21" OR 
ATCaktual= "N03AX22" OR 
ATCaktual= "N03AX23" OR 
XIX 
 
ATCaktual= "N03AX24" OR 
ATCaktual= "N03AX30" OR 
ATCaktual= "M01AA01" OR 
ATCaktual= "M01AA02" OR 
ATCaktual= "M01AA03" OR 
ATCaktual= "M01AA05" OR 
ATCaktual= "M01AA06" OR 
ATCaktual= "M01AB01" OR 
ATCaktual= "M01AB02" OR 
ATCaktual= "M01AB03" OR 
ATCaktual= "M01AB04" OR 
ATCaktual= "M01AB05" OR 
ATCaktual= "M01AB06" OR 
ATCaktual= "M01AB07" OR 
ATCaktual= "M01AB08" OR 
ATCaktual= "M01AB09" OR 
ATCaktual= "M01AB10" OR 
ATCaktual= "M01AB11" OR 
ATCaktual= "M01AB12" OR 
ATCaktual= "M01AB13" OR 
ATCaktual= "M01AB14" OR 
ATCaktual= "M01AB15" OR 
ATCaktual= "M01AB16" OR 
ATCaktual= "M01AB17" OR 
ATCaktual= "M01AB51" OR 
ATCaktual= "M01AB55" OR 
ATCaktual= "M01AC01" OR 
ATCaktual= "M01AC02" OR 
ATCaktual= "M01AC04" OR 
ATCaktual= "M01AC05" OR 
ATCaktual= "M01AC06" OR 
ATCaktual= "M01AC56" OR 
ATCaktual= "M01AE01" OR 
ATCaktual= "M01AE02" OR 
ATCaktual= "M01AE03" OR 
ATCaktual= "M01AE04" OR 
ATCaktual= "M01AE05" OR 
ATCaktual= "M01AE06" OR 
ATCaktual= "M01AE07" OR 
ATCaktual= "M01AE08" OR 
ATCaktual= "M01AE09" OR 
ATCaktual= "M01AE10" OR 
ATCaktual= "M01AE11" OR 
ATCaktual= "M01AE12" OR 
ATCaktual= "M01AE13" OR 
ATCaktual= "M01AE14" OR 
ATCaktual= "M01AE15" OR 
ATCaktual= "M01AE16" OR 
ATCaktual= "M01AE17" OR 
ATCaktual= "M01AE18" OR 
ATCaktual= "M01AE51" OR 
ATCaktual= "M01AE52" OR 
ATCaktual= "M01AE53" OR 
ATCaktual= "M01AE56" OR 
ATCaktual= "M01AG01" OR 
ATCaktual= "M01AG02" OR 
ATCaktual= "M01AG03" OR 
ATCaktual= "M01AG04" OR 
XX 
 
ATCaktual= "M01AH01" OR 
ATCaktual= "M01AH02" OR 
ATCaktual= "M01AH03" OR 
ATCaktual= "M01AH04" OR 
ATCaktual= "M01AH05" OR 
ATCaktual= "M01AH06" OR 
ATCaktual= "M01AH07" OR 
ATCaktual= "M01AX01" OR 
ATCaktual= "M01AX02" OR 
ATCaktual= "M01AX04" OR 
ATCaktual= "M01AX05" OR 
ATCaktual= "M01AX07" OR 
ATCaktual= "M01AX12" OR 
ATCaktual= "M01AX13" OR 
ATCaktual= "M01AX14" OR 
ATCaktual= "M01AX17" OR 
ATCaktual= "M01AX18" OR 
ATCaktual= "M01AX21" OR 
ATCaktual= "M01AX22" OR 
ATCaktual= "M01AX23" OR 
ATCaktual= "M01AX24" OR 
ATCaktual= "M01AX25" OR 
ATCaktual= "M01AX26" OR 
ATCaktual= "M01AX68"  




  /ORDER=ANALYSIS. 
SORT CASES  BY SPOLoseba. 
SPLIT FILE SEPARATE BY SPOLoseba. 
FREQUENCIES VARIABLES=ATCaktual 
  /ORDER=ANALYSIS. 
SORT CASES  BY STATREGoseba. 
SPLIT FILE SEPARATE BY STATREGoseba. 
FREQUENCIES VARIABLES=ATCaktual 
  /ORDER=ANALYSIS. 
SORT CASES  BY Starostni_razredi. 
SPLIT FILE SEPARATE BY 
Starostni_razredi. 
FREQUENCIES VARIABLES=ATCaktual 









PRILOGA II: Seznam učinkovin, ki dokazano povečajo tveganje za padce in učinkovin, 
ki mogoče povečajo tveganje za padce, glede na objavljene metaanalize.  
SKUPINA UČINKOVIN,  
KI POVEČA TVEGANJE ZA PADCE 
Skupina učinkovin,  
ki dokazano poveča tveganje za padce 
ATC oznaka zdravilna učinkovina 
Diuretiki vhodnega kraka Henlejeve zanke 
ORadj (95% CI) 1,36 (1,17 - 1,57) 
ORunadj (95% 
CI) 





C03CB01 furosemid in kalij 
C03CB02 bumetanid in kalij 
C03CC01 etakrinska kislina 




ORadj (95% CI) 1,54 (1,28 - 1,85) 
ORunadj (95% 
CI) 






































































Selektivni zaviralci privzema serotonina 
ORadj (95% CI) 2,02 (1,85 - 2,20) 
ORunadj (95% 
CI) 











ORadj (95% CI) 1,57 (1,43 - 1,74) 
ORunadj (95% 
CI) 






























































N06AX25 zel šentjanževke 
N06AX26 vortioksetin 
Triciklični antidepresivi 
ORadj (95% CI) 1,41 (1,07 - 1,86) 
ORunadj (95% 
CI) 























N06AA23 kinupramin  
N06AX14 tianeptin 
Benzodiazepini 
ORadj (95% CI) 1,42 (1,22 - 1,65) 
ORunadj (95% 
CI) 








































ORadj (95% CI) 1,81 (1,05 - 3,16) 
ORunadj (95% 
CI) 










ORadj (95% CI) 1,27 (1,04 - 1,56) 
ORunadj (95% 
CI) 




ORadj (95% CI) 1,60 (1,35 - 1,91) 
ORunadj (95% 
CI) 








N02AA51 morfin, kombinacije 
XXIV 
 
N02AA53 hidromorfon in nalokson 
N02AA55 oksikodon in nalokson 
N02AA56 oksikodon in naltrekson 
N02AA58 dihidrokodein, kombinacije 
N02AA59 
kodein, kombinacije brez 
psiholeptikov 
N02AA79 






petidin, kombinacije brez 
psiholeptikov 
N02AB72 







metadon v kombinacijah, ki ne 
vključujejo psiholeptikov 
N02AC54 
dekstropoksifen v kombinacijah, 
ki ne vključujejo psiholeptikov 
N02AC74 







N02AG01 morfin in spazmolitiki 
N02AG02 ketobemidon in spazmolitiki 
N02AG03 petidin in spazmolitiki 
N02AG04 hidromorfon in spazmolitiki 
N02AJ01 dihidrokodein in paracetamol 
N02AJ02 
dihidrokodein in acetilsalicilna 
kislina 
N02AJ03 
dihidrokodein in drugi neopioidni 
analgetiki 
N02AJ06 kodein in paracetamol 
N02AJ07 kodein in acetilsalicilna kislina 
N02AJ08 kodein in ibuprofen 
N02AJ09 
kodein in drugi neopioidni 
analgetiki 
N02AJ13 tramadol in paracetamol 
N02AJ14 tramadol in deksketoprofen 
N02AJ17 oksikodon in paracetamol 
N02AJ18 
oksikodon in acetilsalicilna 
kislina 







tramadol in drugi neopioidni 
analgetiki 
Antiepileptiki 
ORadj (95% CI) 1,55 (1,25 - 1,92) 
ORunadj (95% 
CI) 













N03AB52 fenitoin, kombinacije 













N03AG01 valprojska kislina 
N03AG02 valpromid 
























Skupina učinkovin,  
ki mogoče poveča tveganje za padce 
Digitalis 
ORadj (95% CI) / 
ORunadj (95% 
CI) 
1,6 (1,08 - 2,36) 
C01AA01 acetildigitoksin 
C01AA02 acetildigoksin 
C01AA03 listi digitalisa 
C01AA04 digitoksin 
C01AA05 digoksin 




C01AA52 acetildigoksin, kombinacije 
Digoksin 
ORadj (95% CI) / 
ORunadj (95% 
CI) 
2,06 (1,56 - 2,74) 
C01AA05 digoksin 
Nesteroidna protivnetna in protirevmatična 
zdravila 
ORadj (95% CI) 1,09 (0,96 - 1,23) 
ORunadj (95% 
CI) 























M01AB51 indometacin, kombinacije 

























M01AE51 ibuprofen, kombinacije 
M01AE52 naproksen in esomeprazol 
M01AE53 ketoprofen, kombinacije 
M01AE56 naproksen in mizoprostol 
I 
 
M01AG01 mefenaminska kislina 
M01AG02 tolfenaminska kislina 
M01AG03 flufenaminska kislina 






















M01AX25 hondroitin sulfat 
M01AX68 feprazon, kombinacije 
 
